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PREFACE. 

U A N D on  fe  propofe  de  ré- 
former les  idées  vulgaires  des 
praticiens,  8t  de  fubftituer  à leurs 
procédés  une  méthode  abfolument 
neuve  ,,  relativement  à une  des» 
principales  opérations  de  la  chi- 
rurgie , le  public  a le  droit  de  vou- 
loir connoître  les  motifs  & les  rai- 
fons  de  l’auteur  d’une  telle  entre- 
prife.  Il  faut  que  la  doélrine  qu’il 
veut  introduire  foit  fondée  fur  l’ex- 
périence ; ce  qui  fuppofe  qu’il  a 
commencé  par  faire  des  effais , & 
qu’il  les  a fuffifamment  multipliés. 

J’ai  voulu  favoir  quelle  étoit  la 
pratique  des  Chirurgiens  des  hô- 
pitaux, par  rapport  à l’amputation 
des  membres:  après  des  recher- 
ches faites  avec  exaélitude  & fans 
préjugé  , je  me  fuis  convaincu  que 
dans  cette  opération,  ils  confer- 
vent  trop  peu  de  peau , que  les 


iv  PRÉFACE, 
mufcles  lont  coupés  circulairement 
& perpendiculairement,  qu’on  ne 
fe  propofe  point  de  réunir  la  plaie 
félon  la  première  intention  , pour 
parler  le  langage  de  l’école;  que 
cette  plaie  efi  panfée  avec  de  la 
charpie  sèche;  enfin , que  plufieurs 
font  la  ligature  des  artères  en  le 
fervant  d’une  aiguille  courbe , enfi- 
lée d’  un  fil  ciré,  avec  lequel  ils  lient 
en  même  - temps  les  veines , les 
nerfs  & quelques-unes  des  parties 
voifines. 

Les  lpafmes,  lafièvre,la  fuppu- 
ration  abondante,  la  rétraéiion  des 
mufcles  & l’exfoliation  des  os , font 
les  fuites  ordinaires  de  cette  ma- 
nière de  procéder.  La  mienne  pré- 
servera les  malades  de  tous  ces  ac- 

\ 

cidens,  & lesguérirabeaucoupplus 
promptement.  Tels  font  les  mo- 
tifs qui  m’ont  déterminé  à ren- 
dre cet  ouvrage  public  : je  le  re- 
commande infiamment  aux  Chi- 
rurgiens de  la  marine,  & à ceux 
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des  armées.  Quoique  la  plupart 
d’entre  eux  foient  des  hommes  de 
bon  jugement  & bien  expérimen- 
tés , ils  ont  néanmoins  donné  h peu 
d’attention  à conferver  la  peau,  en 
faifant  des  amputations,  qu’il  en 
eft  réfulté  la  faillie  de  l’os,  ce  qui 
a rendu  la  cure  très-longue  &.  fou- 
vent  impoffible , lors  même  que 
cette  opération  avoit  été  faite  par 
ceux  qui  tiennent  le  premier  rang 
~dans  notre  profeffion. 

De  tous  les  maux  qui  affligent 
l’efpèce  humaine,  il  n’en  eh  peut- 
être  pas  de  plus  grand  que  celui 
qui  nous  réduit  à la  trifte  néceffité 
de  perdre  un  membre,  afin  de  con- 
ferver la  vie.  Ce  defir  de  la  vie  efl 
fi  vif,  qu’il  efl  peu  de  perfonnes 
mifes  à cette  épreuve,  qui  ne  faf- 
fent  le  facrifice  d’un  membre  ma- 
lade. En  Angleterre , les  hommes 
de  tous  les  âges,  ceux  qui  font  foi- 
bles  & ceux  qui  ont  le  plus  de  cou- 
rage , les  femmes  elles-mêmes,  pré- 
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fèrent  l’amputation  à une  mort  cer- 
ta'ne. 

» Cette  opération , dit  un  auteur 
» célèbre  , efi:  cruelle  à Souffrir, 
» horrible  à voir , & laiffe  le  malade 
» dans  un  état  de  mutilation.  « Cet 
état  ne  devient-il  pas  encore  plus 
miférable,  lorfque  l’amputation  a 
été  faite  d’après  un  plan  mal  conçu 
& mal  exécuté,  comme  il  arrive 
quelque  fois , lorfque  certaines  cir- 
conflances  s’oppofent  absolument 
à la  curation  du  malade , ou  lorf- 
qu’après  avoir  couru  la  chance  de 
conferver  fa  vie  en  perdant  un  de 
fies  membres,  il  finit  par  refier  in- 
firme ? Nous  avons  tous  les  jours 
la  preuve  de  cette  vérité.  La  na- 
ture , quoique  bien  Secourue  , ne 
Suffit  pas  pour  guérir  une  plaie  qui 
a été  faite  contre  les  régies  du 
bon  Sens. 

Si  j’eufle  toujours  bien  réfléchi 
fur  ce  que  je  dis  préfentement,  je 
n’aurois  pas  omis  de  tenir  un 


PRÉFACE.  vij 

compte  exaft  de  tout  ce  qui  eft 
arrivé  à chaque  amputation  que 
j’ai  vu  faire.  Quoi  qu’il  en  foit , 
on  peut  compter  fur  les  fuccès  que 
je  rapporte  , & ils  contribueront 
fans  doute  à prouver  ce  que  j’a- 
vance. 

Avant  que  d’avoir  imaginé  le 
procédé  que  j’indique , j’ai  affidé 
à quarante-fix  amputations , dont 
j’ai  fuivi  très-exa&ement  le  traite- 
ment. Dix  malades  font  morts , l’un 
de  reiferremens  convulfifs  aux  mâ- 
choires , deux  d’hémorrhagie  de 
toute  la  furface  du  moignon  ? qua- 
tre de  fièvre  hecfique  & de  fuppu- 
ration  abondante  , trois  de  la  gan- 
grène du  moignon  : dix-huit  ont 
eu  une  hémorrhagie , lavoir , lix  de 
toute  la  furface  de  la  plaie , & douze 
d’un  ou  de  plufieurs  vailfeaux  ifo- 
lés.  Danslâplupart,  la  fièvre  fymp- 
tomatique  a été  violente  , les  fpaf- 
mes  fréquens,la  fuppuration  abon- 
dante j la  furface  de  la  plaie  large 
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& d’une  grande  étendue.  Dans 
tous , les  premiers  panfemens  fu- 
rent très-douloureux;  les  uns  ont 
eu  une  exfoliation  de  l’os  ; dans 
d’autres  le  moignon  a pris  la  forme 
d’un  pain  de  fucre  ; dans  quel- 
ques-autres  la  plaie  a été  incura- 
ble. 

Parmi  ces  malades,  les  uns  ont 
été  opérés  dans  des  hôpitaux,  les 
autres  l’ont  été  chez  eux  : ainfi , 
je  penfe  que  les  Chirurgiens  qui 
font  affervis  à l’ancienne  routine 
n’ont  pas  eu  de  meilleurs  fuccès: 
pour  moi , je  n’ai  jamais  refufé  d’o- 
pérer dans  toutes  les  circonftances 
poffibles , lorfque  les  confultans 
ont  jugé  l’opération  néceiïaire  ; 
& depuis  que  je  fuis  la  méthode 
que  je  recommande  & que  j’ex- 
pofe  dans  la  première  observation 
de  ce  recueil  , j’ai  fait  trente-fix 
amputations,  tant  dans  l’hôpital  de 
Liverpool , qu’ailleurs,  fans  per- 
dre un  Seul  malade.  Dans  tous 
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ceux  que  j’ai  opérés  , les  panfe- 
inens  ont  été  peu  douloureux,  la 
fièvre  fymptomatique,  les  fpafmes 
& la  fuppuration  médiocres.  11  n’a 
jamais  été  néceffaire  d’ôter  l’ap- 
pareil pour  remédier  à une  hémor- 
rhagie, & je  n’ai  vu  l’exfoliation 
fe  faire  qu’une  feule  fois.  C’efl;  le 
cas  de  Mary  Jones,  rapporté  dans 
la.i8e  Obfervation. 

Un  mois  après  l’opération  , la 
plaie  n’étoit  pas  plus  grande  qu’une 
pièce  de  fix  fols,  ou  elle  étoit  par- 
faitement cicatrifée.  La  cicatrice 
a toujours  été  très-petite.  Je  ne 
parle  point  des  amputations  à lam- 
beau qui  font  exception , & dont 
je  traiterai  dans  cet  ouvrage.  Si 
les  obfervations  que  je  rapporte 
n’avoient  point  été  faites  dans  un 
hôpital , avec  toute  la  publicité 
poffible,  j’aurois  héfité  de  les  di- 
vulguer, dans  la  crainte  qu’on  n’y 
eût  pas  ajouté  foi  : mais  des  Chi- 
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rurgîens  de  cette  ville  ont  opéré 
d’après  mes  principes  avec  le  plus 
grand  fuccès. 

Les  idées  particulières  qu’on 
trouvera  dans  cet  ouvrage  ont  pu 
fe  préfenter  de  même  à plufieurs 
chirurgiens.  C’eft  ainli  qu’il  eft 
très-difficile  d’affigner  la  véritable 
origine  d’une  découverte  que  le 
temps  amène  infenfiblement.  De- 
puis douze  ans  , j’ai  donné  une 
attention  continuelle  à l’opéra- 
tion qui  fait  le  fujet  de  cet  ou- 
vrage; &.  je  fuis  perfuadé  qu’elle 
n’a  jamais  été  pratiqueé  avant  moi 
avec  un  fuccès  femblable  à celui 
que  j’ai  toujours  eu. 

Pîulieurs  praticiens  célèbres 
m’ont  communiqué  différentes  re- 
marques &obfervations  utiles  que 
je  rapporte. 

Un  raifonnement  qui  s’égare 
dans  le  vide  des  fpéculations,  ne 
peut  être  mis  en  parallèle  avec 
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l’expérience  : auffi  ma  do&rine  eft- 
elle  entièrement  fondée  fur  la 
pratique.  Mais  fi  l’on  confidère 
avec  quelle  lenteur  on  adopte  les 
idées  nouvelles , les  perfections  8c 
les  améliorations  quelconques  , 
on  ne  fera  point  étonné  fi  le  plan 
de  réformation  que  je  propofe 
n’efi:  reçu  que  tardivement. 

Je  prie  ceux  qui  voudront  le 
fuivre , de  l’exécuter  exa&ement , 
comme  je  le  recommande  ; car 
chaque  partie  efi:  tellement  liée 
au  tout , qu’on  ne  peut  en  fuppri- 
mer  ou  en  corriger  une , fans  dé- 
truire tous  mes  principes. 

J’aurai  rempli  mon  objet,  fi  je 
me  fuis  exprimé  avec  allez  de 
clarté  pour  mettre  le  le&eur  en 
état  de  pratiquer  feul  le  procédé 
que  j’indique. 

Ma  fatisfaétion  fera  parfaite,  s’il 
efi:  vrai  que  j’aie  fait  faire  de  véri- 
tables progrès  à la  chirurgie,  qui 


xij  PRÉFACE, 
lorfqu’elle  eft  exercée  avec  juge- 
ment , honneur  & humanité , eh  un 
véritable  ornement  de  la  nature 
humaine,  au  bonheur  de  laquelle 
elle  contribue  tous  les  jours  par 
fes  fuccès. 
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PRATIQUE 

DE  L’AMPUTATION 

DES  MEMBRES. 
PREMIÈRE  PARTIE 

de  l’Opération  de  l’Amputation: 
CHAPITRE  PREMIER. 

De  V ufage  de  la  ligature  ou  bande 
circulaire . 

L A différence  qu’l!  y a entre  ma  ma- 
nière d’opérer  Scelle  des  autres  Chi- 
rurgiens conuffe  premièrement , dans  le 
procédé  par  lequel  on  divife  les  parties  , 
pour  faire  ce  qu’on  appelle  l’opération 
de  l’amputation;  iècondement , dans  la 
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manière  de  panfer  le  malade  après  l’ope» 
ration  & pendant  tout  le  temps  de  la 
cure.  Je  vais  m’expliquer  fur  ces  deux 
fujets  avec  toute  la  clarté  dont  je  fuis 
capable. 

Premièrement , quant  au  procédé  opé- 
ratoire , je  diffère  des  autres  dans  l’ap- 
plication de  la  ligature  ou  bande  cir- 
culaire, dans  la  quantité  de  peau  qu’il 
eft  nécelfaire  de  conferver,  & aufîi  dans 
la  manière  d’exécuter  la  double  inci- 
sion. Je  vais  d’abord  rapporter  le  fenti- 
mentdes  meilleurs  auteurs  modernes  fur 
cette  matière  , j’expoferai  enfuite  mes 
idées  : le  leéfeur  tirera  la  conféquence. 
» Tandis  qu’un  aide  tient  la  jambe 
du  malade , on  roule  trois  ou  quatre 
» fois  à l’entour,  environ  à quatre  ou 
cinq  pouces  au  deffous  de  l’extrémité 
»>  inférieure  de  la  rotule,  une  bande  de 
>y  linge  fin  d’un  demi-pouce  de  largeur. 

Cette  bande  étant  arrêtée  avec  une 
» épingle  , fert  a marquer  la  route  du 
» couteau  , qu’on  ne  pourroit  peut-être 
fans  cela  conduire  audi  adroitement. « 
$harp.  Traité  d’Opérat.  de  Chirurgie. 

»Lemembre  étantfixé,onfait  d’abord 
» une  incilion  aux  tégumens , un  demi- 
» pouce  au  deffus  de  la  ligature  circu- 
# laire  qui  doit  être  bien  ferrée  & atta- 
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M chée  avec  une  épingle.  Il  me  femble 
que  l’intention  de  la  plupart  des  Chi- 
» rurgiens  eft  de  ne  fe  fervir  de  cette 
» ligature  que  comme  d’un  guide  pro- 
» pre  à conduire  le  tranchant  de  l’inftru- 
» ment,  félon  le  confeil  de  M.  Sharp  , 
» & pour  couper  foit  au  deffus,  foit  au 
» deffous  d’elle , à tout  hafard.  Ils  ferrent 
» ordinairement  cette  ligature  très-peu. 
» Heifïer  veut  qu’on  la  ferre  fortement, 
» afin  de  rapprocher  les  chairs  de  l’os 
» & de  les  bien  affermir,  car  il  coupe 
» en  une  fois  les  tégumens  & les  muf- 
» ,clef  jufqu’à  l’os.  Il  ajoute  qu’il  faut 
» incifer  au  deffous  de  la  ligature  , 
w comme  le  confeille  aufii  Monro  dans 
» les  Effajs  de  médecine  d’Edimbourg. 
»Les  Chirurgiens  François  penfent  de 
meme.  Le  Dran  ne  fe  fe rt  pas  de  la 
» ligature  pour  conduire  ion  infiniment 
w mai.s  Pour  comprimer  & affujétir  les 
» chairs.  Remarquez  qu’en  incifant  au 
w deffus  de  ia  ligature,  l’opérateur  n’cfl 
» point  embarraffé  lorfqu’il  s’agit  de 
» faire  la  fécondé  incifîon  qui  doit  di- 
»vifer  tous  les  mufcles  jufqu’à  l’os 
» tandis  qu’en  incifant  au  deffous  la 
»>  ligature  gliffe  ordinairement  & fe 
» trouve  fous  le  tranchant  de  l’inflru- 
* ment,  Un  autre  avantage  que  procure 
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» la  ligature  ferrée  autant  qu’il  eft  pof- 
» fible  autour  du  membre,  avant  que 
*>  d’être  attachée  avec  une  épingle,  c’elî 
» qu’elle  contribue  à foulever  la  peau 
» & à la  détacher,  pour  ainfi  dire,  des 
» mufcles  fubjacens  , lorfque  l’aide  la 
*>  tire  en  haut,  ce  qui  n’arrivera  point 
» fi  l’on  incife  au  deffous  de  la  ligature; 
» mais  en  incifant  un  peu  au  defîus , 
» les  tégumens  feront  divifés  fans  que 
» les  mufcles  foient  coupés , le  malade 
» fouffrira  moins  , & l’opération  fera 
» faite  avec  dextérité. « B romfield r,  Obfec- 
vations  de  Chirurgie, 

M.  Bromfield  ayant  approfondi  cette 
jnatière  , je  me  fuis  décidé  à tranferire 
le  paffage  en  entier  & à en  rapporter 
tous  les  détails  , parce  qu’il  contient 
aufli  le  fentiment  des  autres  praticiens. 
Pour  abréger , j’ofe  affurer  que  foit  que 
l’on  incife  au  defius,  ou  au  deffous  de 
3a  ligature  , foit  qu’on  la  confidére 
comme  un  guide  qui  dirige  l’inftru- 
ment,  ou  comme  un  moyen  capable  de 
comprimer  & d’afifujetir  les  chairs  , en 
un  mot,  de  quelque  manière  qu’on  en 
confidére  l’effet,  il  fera  beaucoup  plus 
avantageux  de  ne  point  s’en  fervir , 
comme  je  le  prouverai  par  la  méthode 
fuivante  7 qui  d’après  l’expérience  eft 
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fppérieure  aux  autres  à tous  égards.  Tout 
praticien  doit  chercher  à diminuer,  au- 
tant qu’il  eft  pofïible,  les  douleurs  d un 
malade  & Tes  frayeurs  : & comme  nous 
voyons  qu’après  avoir  appliqué  le  tour- 
niquet , chaque  inflant  de  délai  jette  le 
patient  dans  le  trouble  & dans  l’appre- 
heniion,  qui  augmentent  & Te  prolon- 
gent par  le  temps  qu’on  employé  à 
mettre  la  ligature  ; on  ne  doit  pas  s’en 
fervir  , fur-tout  fi  l’on  ne  retire  point 
de  Ton  applicatiorf  un  avantage  confi- 
dérable.  C’eft  pou; quoi,  le  tourniquet 
étant  appliqué  , un  aide  doit  avec  Tes 
deux  mains  empoigner  le  membre  cir- 
culairement , ck  tirer  fortement  en  haut 
la  peau  <k  les  mulcles  : enfuite  le  Chi- 
rurgien fixant  avec  attention  l’endroit 
où  il  doit  commencer  fon  opération  , 
fera  avec  un  couteau  une  incifion  cir- 
culaire à la  peau  & au  tiffu  cellulaire, 
avec  d’autant  plus  de  facilité  <k  de 
promptitude,  que  ces  parties  feront  for- 
tement tendues.  L’attention  de  l’opé- 
rateur n’étant  point  portée  toute  en- 
tière à fuivre  exaélement  en  incifant  la 
ligne  circulaire  de  la  ligature  , il  fera 
fon  opération  beaucoup  plus  vite  qu’on 
n’a  coutume  de  la  faire  en  fuivant  l’an- 
cienne méthode. 

A iij 
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Ainli  l’application  delà  ligature  avant 
l’incifion  ,occalîonne  une  perte  de  temps 
confidérable  , & nuit  à la  promptitude 
avec  laquelle  on  doit  opérer.  De  plus , 
comme  de  toutes  les  incitons,  celle  de 
la  peau  eft  la  plus  douloureufe , il  faut 
toujours  la  faire  le  plus  promptement 
qu’il  eft  poffible.  On  peut  encore  ajou- 
ter qu’en  tirant  en  haut  la  peau  & les 
mufcles,  comme  je  le  confeille,  on  vient 
à bout  d’en  conferver  allez  pour  fervir 
comme  de  couffin  à l’extrémité  de  l’os. 
C’ell  d’après  toutes  ces  raifons  que  je 
penfe  qu’on  ne  doit  point  faire  ufage  de 
la  ligature. 

Cependant , je  crois  devoir  obferver,' 
par  égard  pour  ceux  qui  m’ont  communi- 
qué leurs  avis  fur  cette  matière,  que 
quelques  Praticiens  célèbres  penfent  que 
le  délai , occafîonné  par  le  temps  qu’on 
emploie  à mettre  la  ligature,  elt  de  peu 
de  conféquence  , & que  par  fen  applica- 
tion, ou  en  fe  fervant  d’une  bande  d’em- 
plâtre agglutinatif  , l’incifion  fera  faite 
plusexa&ement.  J’ai  toujours  opéré  fans 
ligature , & je  puis  alïurer  n’en  avoir  ja- 
mais éprouvé  d’inconvénient.  Il  ne  me 
paroît  pas  qu’en  s’en  fervant  les  parties 
îoient  coupées  dans  une  direction  plus 
favorable.  Je  penfe  au  contraire  que 


de  l’Amputation,  7 
cette  ligature  nuit  à la  promptitude  avec 
laquelle  on  doit  opérer.  On  a obje&é 
que  , lorfqu’il  eft  néceffaire  d’amputer 
quand  des  abcès  ont  percé  la  peau  au- 
deffus  du  genou  , on  ne  peut  faire  alors 
une  incifion  parfaitement  circulaire  , à 
égale  diftance  , fans  couper  dans  le 
membre  plus  haut  qu’il  ne  convient.  On 
ajoute  qu’il  eft  prudent  , dans  de  fem- 
blables  circonftances , de  faire  quelque- 
fois l’incifion  circulairement , mais  obli- 
quement , afin  de  ne  pas  toucher  aux  té- 
gumens viciés  d’où  le  pus  s’eft  écoulé, 
& que  les  parties  molles  font  quelquefois 
û altérées,  qu’on  ne  peut  connoître  toute 
l’étendue  de  ce  défordre  qu’à  mefure 
qu’on  fait  fon  incifion  : dans  ces  circonf- 
tances  , on  prétend  que  laligature  fert  à 
diriger  utilement  la  main  du  Chirurgien  , 
pour  l’aider  à conferver  autant  de  peau 
faine  qu’il  eft  poffible  d’en  conferver. 
Dans  le  cas  d’un  abcès  , ou  de  toute  autre 
maladie  des  parties  molles , j’ai  coutume, 
avant  l’opération  , de  tracer  avec  de 
l’encre,  ou  avec  une  liqueur  colorée,  une 
ligne  par  laquelle  doit  pafter  le  tranchant 
de  l’inftrument,  & j’opère  alors  avec  un 
couteau  plus  petit  que  celui  dont  on  fe 
fert  ordinairement  pour  les  amputations. 
Un  couteau  d’une  grandeur  médiocre  eft 
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beaucoup  plus  commode  , on  le  manie 
plus  aifément.  & l’œil  le  dirige  mieux 
qu’un  grand  infiniment.  Après  avoir 
communiqué  la  plupart  des  remarques 
que  j’ai  reçues  des  autres  Chirurgiens  , 
avec  la  pratique  que  j’ai  adoptée  , cha- 
cun au  refie  fuivra  la  méthode  que  fon 
jugement  & que  les  circonflances  parti- 
culières paroîtront  indiquer.  D’après  l’a- 
vis que  j’ai  reçu  , depuis  peu  de  temps , 
d’un  Chirurgien  très-inflruit  & plein  de 
candeur  , la  ligature  lui  paroît  en  géné- 
ral inutile':  un  fil  trempé  dans  l’encre*  Si 
avec  lequel  on  fait  autour  du  membre 
une  trace  circulaire  , doit  fufhre  dans 
tous  les  cas. 


CHAPITRE  II. 

De  la  double  incijion . 

Je  fuis  convaincu  que  la  double  inci- 
fion  , telle  qu’elle  e fl  preferite  & géné- 
ralement exécutée  par  les  meilleurs  Pra- 
ticiens , efl  encore  fufceptible  d’une 
grande  perfeélion.  Ceux  qui  voudront  y 
réfléchir  , fans  fe  laiffer  entraîner  par  le 
préjugé  , en  feront  perfuadés  comme 
moi  , fur-tout  s’ils  comparent  les  pré- 
ceptes des  meilleurs  Ecrivains  avec  ce 
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que  la  raifon  & l’expérience  ont  appris  ; 
& c’eft  ce  que  j’expoferai  dans  la  fuite  de 
cet  Ouvrage. 

» Le  tourniquet  de  Petit  étant  appli- 
» que  félon  l’uiage  , pourarrêter  lecours 
» du  fang,  & le  membre  étant  foutenu 
» par  deux  aides  , je  coupe  avec  un  cou- 
» teau  courbe  & d’un  feul  coup  la  peau 
» & la  moitié  des  mufcles  par  une  inci- 
» fion  circulaire  ; enfuite  faifant  retirer 
>>  en  haut  la  peau  & les  chairs  par  l’aide 
» qui  tient  la  partie  fupérieure  du  mem- 
» bre  , je  fais  une  fécondé  incifion  cir- 
^ culaire,  précifément  au  niveau  de  la 
•>>  peau  coupée  & retirée.  Par  celle-ci  je 
» 11e  coupe  point  de  peau  , mais  feule- 
» ment  les  mufcles  jufqu’au  période  , &£ 
» enfuite  je  fcie  l’os.  <<  Le  Dran  , Opé- 
rations de  Chirurgie. 

» Le  cours  du  fang  étant  arreté,  l’opé- 
» rateur  commencera  l’incifion  immédia- 
tement au  defious  de  la  ligature.  Il 
» coupera  d’abord  la  partie  pofiérieure 
» de  la  jambe , tk  concluifant  le  couteau 
» de  fon  côté  , il  pourra  faire  tout  d’un 
» trait  plus  de  lamoitié  de  l’incifion  ci r— 
» culaire.  Enfmte  portant  le  couteau  fur 
la  partie  extérieure  de  la  jambe  , il 
» continuera  de  couper  jufqu’à  l’endroit 
» où  il  avoit  commencé;  de  telle  ma- 
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» nièreque  les  deux  incilions  venant  àfe 
» rencontrer  n’en  forment  qu’une  feule  ; 
» laquelle  doit  aller  jufqu’aux  mufcles 
5>  par  delà  le  corps  graiffeux.  Alors  on 
ôtera  la  ligature , & un  aide  tirant  la 
y>  peau  vers  le  genou  auffi  haut  qu’il  fera 
» poffible  , l’opérateur  coupera  les  chairs 
» tout  contre  les  bords  de  la  peau  qui  eft 
» tirée  vers  le  genou , & il  les  coupera 
» jufqu’aux  os  ,dela  même  manière  qu’il 
a coupé  la  peau.  « Sharp  , Opérations 
de  Chirurgie , p.  227. 

» La  ligature  étant  appliquée  , &£  le 
tourniquet  bien  ferré , on  fait  d’abord 
» une  incifion  circulaire  aux  tégumens  : 
» û quelque  portion  de  peau  ou  de  tiffu 
» cellulaire  eft  encore  adhérente  aux 
» mufcles  après  cette  première  incifon  , 
on  la  coupera  avec  la  pointe  du  cou- 
» teau  , de  manière  que  les  tégumens 
» puiffent  gliffer  aifément  fur  les  muf- 
» clés.  Enfuite  l’aide  tirera  en  haut  la 
v peau  autant  qu’il  eft  poffible,  rétraéfion 
» que  l’opérateur  peut  encore  faciliter 
» avec  fes  doigts  : puis  i)  appliquera  le 
y>  tranchant  du  couteau  très-près  de  l’in- 
» cifion  circulaire  faite  aux  tégumens , 
» coupera  les  mufcles  jufqu’à  l’os , félon 
» la  manière  ordinaire.  « Bromfidd /.Ob- 
servations de  Chirurgie ? tom. ï 5 p.  1 jo* 
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Le  Dran  , après  avoir  fait  l’incifion 
circulaire  , confeille  de  tirer  la  peau  & 
les  mufcles  vers  la  partie  fupérieure  du 
membre  , & découper  enfuite  à travers 
les  mufcles  jufqu’à  l’os.  Sharp  veut 
qu’après  l’incifion  circulaire  , on  retire 
la  peau  autant  qu’il  eft  poflible,  6c  qu’on 
coupe  les  chairs  jufqu’à  i’os  tout  contre 
les  bords  delà  peau  quieft  tirée  en  haut. 
Le  procédé  de  Bromfield  eft  plus  judi- 
cieux, & conforme  à celui  des  meilleurs 
Chirurgiens  aéfuels,  il  dit  donc  qu’après 
l’incifion  circulaire  des  tégumens  , il 
faut , (i  quelque  portion  de  ces  tégumens 
adhère  encore  aux  mufcles  ,1a  couper  &C 
la  dégager.  Mais  , en  fuivant  exaéle- 
ment  le  procédé  de  Bromfield  , on  ne 
faitpoint  encore  quelle  quantité  de  peau 
l’on  conferve  , ce  qui  varie  nécefîaire- 
ment  fuivant  les  individus  : car  , dans 
quelques-uns  , le  tififu  cellulaire  8c  les 
attaches  ligamenteufes  cèdent  plus 
promptement  que  dans  d’autres  ; &lorf- 
qu’il  y a eu  une  inflammation  ouunefup- 
pu  ration  dans  le  lieu  où  il  faut  incifer  la 
peau  , & qu’il  en  éft  réful té  des  adhé- 
rences, alors  les  parties  molles  ne  fe  ré- 
tractent pas  fl  bien.  Il  efl:  certain  qu’au- 
cun des  auteurs  ci -de  (Tu  s nommés  ne  con- 
ferve une  quantité  de  peau  fuflifanîe?  ou 


ii  Manuel  pratique 

du  moins  une  quantité  déterminée.  Par 
une  fuffi faute  quantité  , j’entends  tout 
autant  qu’on  veut  qu’il  en  refte  après  l’o- 
pé  ration  pour  bien  recouvrir  touiela  fur- 
face  delà  plaie  avec  la  plus  grande  faci- 
lité ; car  c’eft  de  cette  attention  particu- 
lière & très-importante  que  dépend  ef- 
fentiell  ement  la  promptitude  de  la  cure. 
L’avis  de  Bromfield  eft  de  tirer  en  haut 
la  peau  autant  qu’il  eft  poffible  ; ma:s  il 
ne  dit  pas  précifément  quelle  eft  la  quan- 
tité que  l’on  doit  conferver.  Son  con- 
seil de  tirer  la  peau  en  haut  autant  qu  il  ejl 
poffible  , ne  fixe  pas  la  jufte  quantité  qu’il 
faut  conferver.  C’eft  donc  à une  expé- 
rience ultérieure  à décider  combien  il 
faut  en  conferver  pour  obtenir  la  cure  la 
plus  prompte. 

Après  avoir  incifé  la  peau  & le  tiftis 
celluhore,  comme  je  l’ai  déjà  dit , tan- 
dis qu’un  aide  tient  toujours  le  membre 
ferme  , il  faut  couper  & détacher  avec  la 
pointe  du  couteau  letiftu  cellulaire  & les 
attaches  ligamenteutes  julqu’à  ce  que 
l’aide  ait  tiré  en  haut  beaucoup  de  peau 
& en  aftez  grande  quantité  , pour  qu’a- 
vec une  partie  des  mufcles  la  plaie  puifte 
enfuite  être  recouverte  ahément.  J’ai 
éprouvé  moi-même  , dans  une  infinité 
de  circoriftances , que  cela  pouvoir  être 
facilement  exécuté. 
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Ma  méthode  particulière  confiée  dans 
la  manière  de  couper  les  mulcles.  Sharp 
veut  qu’après  avoir  d’abord,  coupé  la 
peau  , on  coupe  enfuite  les  chairs  tout 
contre  les  bords  de  la  peau  tirée  vers  le 
genou.  Il  feroit  inutile  de  produire  lur 
cette  matière  le  témoignage  d’aucun  au- 
tre auteur  , parce  que  le  procédé  de 
Sharp  eft  aujourd’hui  fuivi  parles  meil- 
leurs Praticiens.  Quoique  l’on  puifte 
guérir  promptement  le  malade  en  recou- 
vrant feulement  la  plaie  avec  la  peau  & 
le  tiflu  cellulaire  , néanmoins  le  procédé 
que  je  vais  indiquer  eft  de  la  plus  grande 
importance  , fur-tout  dans  les  amputa- 
tions de  iacuiffe,  parce  que  la  furface  du 
moignon  fera  plus  égale  & plus  régu- 
lière , les  parties  divilées  fe  réuniront 
mieux,  & l’efpèce  de  couftin  que  la 
peau  doit  former  fur  l’os  fera  plus  épais. 
C’eft  pourquoi  , après  avoir  féparé  le 
tiiïu  cellulaire  & fe*  attaches  dans  une, 
étendue  luftifante  , au  lieu  d’appliquer 
le  tranchant  près  du  bord  des  tégumens  , 
& de  couper  les  müfcles  jufqu’à  l'os  par 
une  incifion  circulaire  & perpendicu- 
laire, je  fais  au  contraire  l’opération  de 
la  manière  fuivante.  Suppofons  qu’il  s’a- 
gi (Te  d‘  amputer  la  cuifte  , & que  vous 
loyez  fi  tué  du  côté  externe  du  mena- 
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bre  ; coupez  tous  les  mufcles  oblique- 
ment jufqu’à  l’os  , en  commençant  par 
le  vafte  interne  , de  manière  que  le 
tranchant  de  votre  couteau  foit  fous  les 
tégumens.  Par  cette  feéï.ion  oblique  des 
mufcles,  l’os  fera  découvert  de  la  lar- 
geur de  trois  à quatre  travers  de  doigts 
plus  haut  qu’il  ne  l’eft  quand  on  coupe 
les  mufcles  circulairement  & perpendi- 
culairement. Tirez  enfuite  le  couteau 
vers  vous  , alors  fa  pointe  appuie  fur 
l’os;  fuivez  le  bord  des  tégumens  dans  la 
même  ligne  oblique  , déjà  tracée  par  la 
première  incifion  ; divifez  le  refte  des 
mufcles  en  faifant  tourner  autour  du 
membre  le  couteau  , dont  la  pointe  doit 
être  toujours  en  contaêl  avec  l’os. 

Cette  incilion  des  chairs  s’exécutera 
avec  encore  plus  de  promptitude , û 
pendant  qu’un  aide  tient  ferme  les  par- 
ties & les  releve  , un  autre  a foin  d’em- 
pêcher que  la  peau  ne  foit  coupée,  pen- 
dant que  le  couteau  paffe  fous  le  mem- 
bre. Plufieurs  praticiens  , lorfqu’ils  font 
parvenus  à ce  point  de  l’opération,  s’oc- 
cupent alors  de  détacher  le  période  de 
l’os,  dans  une  étendue  contidérable  au 
deiTus  & au  deffous  de  l’endroit  qu’il 
faut  fcier,  ce  qu’ils  ont  coutume  de  faire 
& minutieufement  ? qu’ils  perdent  un 
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temps  confidérable  à exécuter  cette  dé- 
nudation de  l’os.  Cette  pratique  me  pa- 
roit  inutile  & même  nuifible  ; il  luffit 
d’incifer  le  période  & de  dénuder  l’os 
dans  l’endroit  feulement  où  doit  palier 
la  feie,  ce  que  l’on  peut  exécuter  en 
un  feul  coup  , en  faifant  tourner  le  cou- 
teau autour  de  l’os. 

Monro  dit  dans  Ion  Odéologie 
qu’un  des  ufages  du  période  ed  de  raf- 
fembler  & de  foutenir  les  vaiflçaux  qui 
fe  didribuent  aux  os.  N’ed-ce  pas  cher- 
cher à exciter  la  fuppuration  & l’exfolia- 
tion, que  de  détruire  cette  membrane 
au  deffus  de  l’endroit  où  l’on  veut  feier 
l’os  ? N’ed-ce  pas  anéantir  la  circula- 
tion fur  lafurface  de  l’os,  &£  produire 
les  acccidens  ci-dedus  mentionnés  ? 
Il  ed  bien  plus  convenable  , comme 
Gooch  & Bromfield  le  confeillent,  de 
retirer  en  haut  les  chairs,  & d’incifer  le 
période  feulement  dans  l’endroit  où  l’on 
veut  appliquer  la  feie.  Par  ce  moyen  , 
on  vient  à bout  de  feier  l’os  plus  haut 
qu’on  n’a  coutume  de  faire,  ce  qui  pro- 
duit un  avantage  confidérable,  & s’ac- 
corde très-bien  avec  le  projet  que  nous 
avons  de  prévenir  la  faillie  de  l’os  & de 
procurer  ai;  moignon  une  petite  cica- 
trice* 
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Je  crois  maintenant  m’être  expliqué 
avec  affez  de  clarté  pour  être  parfaite- 
ment entendu.  Je  fuis  fâché  d’obferver 
que  je  ne  m’étois  pas  fuffifamment  ex- 
pliqué dans  la  première  édition  de  cet 
ouvrage  , fur  ma  manière  d’incifer  les 
mufcles  obliquement;  il  étoit  raifon- 
nable  de  (uppofer  d’après  ma  propre 
delcription  , qu’après  avoir  découvert 
l’os  avec  le  milieu  du  tranchant  du  cou- 
teau , je  continuois  de  couper  les  muf- 
cîes  tout  autour  du  membre  avec  le 
milieu  du  tranchant  de  cet  inftrument  , 
& cependant  c’étoit  principalement 
avec  la  pointe  du  couteau  que  je  cou- 
pois  les  mufcles  obliquement , ayant  la 
plus  grande  attention  à ne  pas  couper 
une  portion  des  tégumens,  quand  Finf- 
trument  paffe  fur  la  partie  inférieure  du 
membre. 

Une  amputation  de  la  cuiffe  , faite 
d’après  le  plan  que  je  viens  de  tracer  , 
doit , h vous  avez  foin'  de  ramener  les 
chairs  en  devant,  donner  un  moignon  à 
peu  près  conique,  dont  la  pointe  répon- 
dra à l'extremité  de  l’os  : cette  manière 
de  couper  les  chairs  étant  en  effet  la 
meilleure  pour  que  le  mo-gnon  n’ait  pas 
la  forme  d’un  pain  de  fucre. 
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CHAPITRE  III. 

De  la  ligature  des  Artères . 

A.  PRÈS  avoir  décrit  le  manuel  de  l’am- 
putation, je  devrois  , pour  fuivre  mon 
plan,  parler  de  la  manière  de  panfer  la 
plaie  après  l’opération  & pendant  toute 
la  cure  ; mais  je  me  bornerai  à donner 
quelques  préceptes  utiles  dont  l’omiffion 
préjudicieroit  au  deffein  que  l’on  a de 
réunir  les  parties  félon  la  première  in- 
tention. 

Quoiqu’on  fe  propofe  de  réunir  la 
plaie  immédiatement  après  l’opération, 
elle  ne  peut  néanmoins  l’être  complè- 
tement, mais  elle  fe  réunira  cependant 
beaucoup  plus  vite  que  ne  le  croient 
ceux  qui  n’ont  pas  pratiqué  ma  méthode. 
On  a ii  mal  interprété  mes  expreffions  , 
qu’on  m’a  fait  dire  qu’à  la  levée 
du  premier  appareil  , on  trouvoit  la 
plaie  à peu  près  cicatrifée , & on  en  a 
conclu  qu’il  falloit  mettre  dans  le  pan- 
fement  un  délai  qui  eft  nuifible  à la  cu- 
ration du  malade.  Mais  je  n’ai  rien 
voulu  dire  finon  qu’une  grande  partie 
de  la  plaie  fe  réunira  très-promptement , 
& que  lorfquea  la  fuppuration  fe  fera 
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faite,  les  parties  fe  trouveront  dans  uil 
tel  conta#  , qu’il  en  réfultera  néceflai- 
reinent  une  réunion  fecondaire  très- 
prompte. 

Pour  que  l’on  ne  foi t pas  privé  de  cet 
avantage,  il  eft  de  la  plus  grande  impor- 
tance de  ne  point  lier  les  vaifteaux  avec 
l’aiguille , félon  la  méthode  ancienne 
par  laquelle  l’artère,  la  veine  & le  nerf, 
& quelques-unes  des  parties  adjacentes 
font  comprifes  dans  l’anfe  du  fil , car 
une  telle  ligature  produit  fouvent  l’in- 
flammation , la  tendon  & la  fuppuration. 
De  plus,  quelques  opérateurs,  lorfque  les 
vaifteaux  font  nombreux  , comprennent 
avec  le  fil  une  fi  grande  quantité  de 
fubftance  mufculaire,  qu’il  en  doit  rai- 
fonnablement  réfulter  très -prompte- 
ment la  gangrène  de  toute  la  furface  du 
moignon,  outre  les  fpafmes  qui  furvien- 
nent  immédiatement  après  cette  manière 
de  lier  les  artères  ; à quoi  on  peut  ajou- 
ter qu’une  forte  conftrkftion  retarde  la 
chute  de  la  ligature  : toutes  ces  chofes 
forment  autant  d’obftacles  à la  prompte 
réunion  que  l’on  a en  vue.  Lorfqu’on 
faifit  l’artère  avec  une  pince , & qu’on 
la  lie  feule  autant  qu’il  eft  pofîible,  il 
n’enréfulte  qu’une  très-petite  douleur 
momentanée  3 ce  qui  ne  s’oppofe  point 
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à la  réunion  de  la  plaie.  Il  feroit  fuper- 
flu  de  citer  ici  mon  propre  témoignage, 
après  tout  ce  qui  a été  écrit  par  diffé- 
rents auteurs  modernes  , pour  prouver 
qu’en  fuivant  ce  procédé  , les  malades 
n’ont  rien  à craindre  de  la  part  de  l’hé- 
morrhagie, fi  pluiieurs  chirurgiens  du 
premier  rang  ne  continuoient  encore  de 
lier  les  artères  avec  une  aiguille  courbe  : 
tant  il  ed  facile  d’étre  fubjugué  par  la 
routine  & le  préjugé.  J’obferverai  donc 
que  l’on  fe  fert  de  la  pince  depuis  plu- 
fieurs  années  dans  notre  hôpital  : & fi  les 
fuccès  prouvent  la  bonté  d’une  mé- 
thode , cet  inftrument  mérite  tous  les 
éloges  qu’on  lui  adonnés,  comme  on 
le  verra  plus  amplement  dans  le  cours 
de  cet  ouvrage. 


Fin  de  la  première  Partie * 


20  Manuel  pratique 


SECONDE  PARTIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Panfemens. 

Conformément  au  plan  que  nous 
avons  fuivi  jufqu’à  préfent , nous  allons 
d’abord  expofer  le  fentiment  des  meil- 
leurs auteurs  fur  la  manière  de  panfer  la 
plaie.  » L’opération  faite,  on  appliquera 
» fur  la  plaie  de  la  charpie  féche 
» brute;  & au  cas  que  les  petits  vaif- 
» féaux  donnent  beaucoup  de  fang , on 
» pourra  mêler  dans  la  charpie , une 
» poignée  de  deur  de  farine  qui  aidera 
» à mieux  boucher  leurs  orifices.  Avant 
» que  de  mettre  la  compreffe  , il  faut 
» ferrer  le  moignon  avec  des  tours  de 
» bande  qu’on  commence  dès  le  bas 
» de  la  cuiflfe,  en  defcendant  par  do- 
» loire  jufqu’à  l’extrémité  du  moignon; 
» l’ufage  de  ce  bandage  eft  de  tenir  la 
» peau  avancée  vers  le  moignon  , car 
» malgré  les  mefures  qu’on  a déjà  prifes 
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» auparavant  pour  cela  , elle  ne  laiffe- 
» roit  pas  que  de  fe  retirer  jufqu’à  un 
» certain  point , fi  elle  n’étoit  ainfi  af- 
» fujettie.  « Sharp  , Opérations  de 
Chirurgie,  pag.  230. 

» La  douleur  étant  un  fymptôme  re- 
» doutable  & capable  de  produire  beau- 
» coup  d’accidens  , lors  meme  qu’une 
opération  a été  bien  faite,  on  doit  di- 
» riger  toute  fon  attention  à la  préve- 
» nir  où  à.  la  calmer.  Pour  cet  effet, 
» on  ne  doit  point  fe  fervir  d’un  bandage 
» circulaire  ferré:  car  il  gène  le  cours 
» dufang,  augmente  la  douleur  & pro- 
» duit  plufieurs  accidens  graves  & con- 
» fécutifs.  La  plus  petite  réflexion  fuf- 
» fit  pour  nous  convaincre  de  l’abfurdité 
» de  cette  pratique  ; car  au  lieu  de  s’op- 
» pofer  à l’hémorrhagie  , elle  en  eff 
» une  des  caufes,  comme  l’a  très-bien 
» démontré  le  profeffeur  Monro,  l’un 
» des  plus  grands  hommes  de  ce  fiecle. 
» Un  peu  de  charpie  appliquée  molle- 
» ment  & également  , un  emplâtre  de 
» triapharmacum  , ou  de  cérat,  & par 
»>  deffus  tout  cela  un  bonnet  de  laine, 
» dont  on  couvrira  le  moignon,  for- 
» ment  le  meilleur  appareil  qu’on  puiffe 
» appliquer,  à quelque  membre  que 
» l’amputation  ait  été  faite,  Cet  appa-r 
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» pareil  cède  aifément  à la  diftenfîon 
» des  vaiffeaux , lorfque  la  vîteffe  du 
» fang  eft  augmentée , rend  la  circu- 
5>  lation  plus  libre , & par  conféquent 
» caufe  moins  de  douleur , moins  de 
» fièvre  & d’inflammation  que  lorf- 
» qu’on  fait  un  bandage  circulaire  un 
» peu  ferré.  D’ailleurs  j’ai  obfervé  que 
» la  plaie  fe  déterge  plus  promptement, 
»>  que  le  pus  efl  moins  abondant  & de 
» meilleure  qualité  : d’où  nous  pouvons 
» raifonnablement  conclure  qu’en  ne  fe 
» fervant  point  du  bandage  circulaire , 
» la  vie  du  malade  efl  moins  expofée 
5»  à toutes  fortes  d’accidens.  « Gooch  , 
Traité  de  Chirurgie  , tome  2,  page 

335* 

Bromfield  dans  le  premier  volume 
de  fes  Obfervations  de  chirurgie,  page 
172  , après  avoir  décrit  le  manuel  de 
l’amputation  , ajoute  que  pour  obtenir 
l’avantage  qui  réfulte  de  la  double  in- 
cifion  , la  peau  doit  être  tirée  en  devant 
par  un  aide,  & maintenue  avec  un  ban- 
dage circulaire  : mais  il  paroit  enfuite 
fe  contredire  lui-même,  &:  laifferau 
moins  le  leéïeur  dans  le  doute  fur  fu- 
tilité ou  l’inutilité  du  bandage  circu- 
laire: d’abord  il  confeiile  de  s’en  fervir, 
puis  il  dit  que  les  chirurgiens  s’occupent 
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trop  du  foin  de  ramener  promptement 
la  peau  en  devant , 6c  de  la  maintenir 
dans  cette  fituation;  mais  je  vais  rap- 
porter les  propres,  paroles  de  cet  au- 
teur. 

» Je  penfe  en  général  que  nous  nous 
b occupons  trop  du  foin  de  ramener  la 
» peau  en  devant  , auflitôt  que  l’am- 
» putation  eft  faite,  efpérant  la  fixer 
b 6c  la  maintenir  précifément  dans 
b cette  fituation  : mais  j’ai  vu  fouvent 
b qu’un  bandage  circulaire  ferré , ap- 
» pliqué  dans  cette  intention  , produi- 
t>  l'oit  de  mauvais  effets  ; j’ai  vu  des 
b abcès  en  être  la  fuite.  Lors  donc 
b qu’on  applique  le  bandage  roulé,  on 
» doit  bien  prendre  garde  en  faifant  paf- 
b fer  la  bande  au  défions  du  genou  , que 
» les  bords  tranchans  du  tibia  qui  a 
b été  fcié,  ne  s’impriment  par  la  trop 
>♦  forte  prefiion  du  bandage  dans  lesté- 
» gumens.  C’eft  pourquoi  nous  avons 
b toujours  eu  foin  de  mettre  aux  per- 
b fonnes  maigres  un  plumaceau  d’é^* 
» toupe  un  peu  épais,  ou  une  compreffe 
b de  linge  de  chaque  coté  du  tibia, 
b pour  s’oppofer  à la  prefiion  trop  forte 
b de  la  bande  fur  l’os,  en  la  pafifant  au- 
b tour  du  moignon  ; 6c  lorfque  la  peau 
b eft  bien  foutenue  6c  bien  affermie  par 
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» le  dernier  tour  de  bande,  on  attache 
» cette  même  bande  avec  une  épin- 
» gle.  » Bromfield  , Obfervations  de 
Chirurgie. 

On  peut  conclure  de  ce  paflage  , que 
Toit  qu’on  applique  un  bandage  roulé 
immédiatement  après  l’opération  , Toit 
qu’on  attende  pour  s’en  Tervir  que  l’in- 
flammation Toit  paflee  au  moyen  d’une 
douce  déterfion  de  la  plaie , ces  deux 
casreftent  abfolument  indéterminés  par 
les  meilleurs  praticiens.  Si  vous  appli- 
quez un  bandage  roulé  un  peu  lerré 
pour  ramener  la  peau  en  devant,  les 
tégiimens  ne  pouvant  céder  à l’inflam- 
mation & à la  tenfion  du  moignon , ce 
bandage  doit  néceffairement  occafion- 
ner  tous  les  inconvéniens  que  lui  attri- 
buent tous  les  auteurs  cités  ci-deflus. 
D ’oii  l’on  voit  quel  mal  on  a produit 
en  s’en  fervant  auflitôt  après  l’amputa- 
tion. En  effet , les  praticiens  ont  Tait 
une  peinture  fi  frappante  des  accidens 
arrivés  à ceux  qui  ont  été  panTés  de 
cette  manière  , qu’il  n’efl  pas  étonnant 
que  plufieurs  aient  totalement  rejetté 
ce  bandage. 

Je  donnai  pendant  l’année  1770 , une 
attention  très-Tuivie  à tout  ce  que  j’avois 
vu  & lu  Tur  cette  matière.  J'avois  Tou- 

vent 
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vent  obfervé  que  maigre  l’avantage  de 
la  double  incifion  exécutée  comme  on 
l’avoit  fait  ’jufqu’alors , il  en  réfultoit 
une  forte  inflammation,  une  fuppuration 
abondante , l’exfoliation  de  l’os , la  ré- 
traélion  des  mufcles  : la  cure  étoit  lon- 
gue, fur-tout  à lacuiffe;  quelquefois  la 
plaie  reftoit  incurable  , ou  le  moignon 
prenoit  la  forme  d’un  pain  de  lucre  : 
j’ai  vu  en  effet  tous  ces  accidens  arriver 
lors  même  que  l’opération  avoit  été 
faite  par  ceux  qui,  dans  ce  pays,  tien- 
nent le  premier  rang  dans  leur  pro-, 
feflion. 

Si  l’on  n'applique  le  bandage  roulé 
que  lorfque  la  plaie  a fuppuré  & qu’elle 
eft  bien  détergée  , l’expérience  prouve 
que  ce  bandage  devient  inutile,  & qu’il 
ne  peut  remédier  à aucun  des  accidens 
ci-cîeflfus  mentionnés.  Lorfque  l’inflam- 
mation s’efl:  emparée  du  moignon  , le 
tiflfu  cellulaire  , qui  dans  l’état  fain  , 
c’efl  - à - dire  , immédiatement  après 
l’opération,  eft  fufceptible  de  s’étendre 
conlidérablement , ell  alors  <1  altéré  par 
l’inflammation  qui  a précédé  6c  par  la  fup- 
puration, d’où  réfultent  des  adhérences 
auxquelles  toutes  les  parties  membra- 
neules  dans  un  état  d’exudation  inflam- 
matoire font  expofées , qu’il  ne  peut 
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abfolument  prêter  & s’alonger.  Pour 
prouver  ce  cjue  j’avance  , effayez  cle 
ramener  en  devant  la  peau  après  le  pre- 
mier degré  d’inflammation  , & vous  trou- 
verez déjà  l’adhérence  fl  exacte  , que  le 
tiffu  cellulaire  ne  s’étendra  que  très-dif- 
cilement , & fur-tout  près  du  bord  ou 
moignon  , où  l’inflammation  a été  plus 
confidérable  qu’aiileurs.  Et  fl  vous  con- 
tinuez à vouloir  ramener  la  peau  en 
devant,  vous  verrez  qu  elle  fe  repliera 
fur  le  bord  du  moignon  , & que  ce  ne 
fera  qu’avec  la  plus  grande  peine  que 
vous  viendrez  à bout  de  la  maintenir 
dans  cette  fituation  a 1 aide  d un  ban- 
dage circulaire,  dont  l’application  pro- 
duira beaucoup  de  douleur  au  malade  , 
à raifon  de  l’extenflon  forcée  que  fouf- 
friront  des  parties  tendres , délicates  , 
adhérentes  & récemment  unies  en- 
femble. 

' On  peut  donc  conclure  de  tout  ce  qui 
vient  d’être  dit,  premièrement,  que 
l’adhérence  qui  refuite  d une  inflamma- 
tion , nous  prouve  qu’apres  1 amputa- 
tion la  peau  doit  être  ramenée  en  de- 
vant, afin  qu’elle  puiffe  être  maintenue 
dans  cette  htuation  par  cette  meme 

adhérence.  , 

Secondement,  que  s’il  eft  poffible  de 
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ramener  la  peau  en  devant  & de  l’y 
fixer  par  des  moyens  qui  n’augmentent 
point  le  gonflement  inflammatoire  &c 
qui  11’excitent  aucun  accident  confécu- 
tif,  ce  fera  un  objet  très-important. 

Troisièmement,  qu’un  bandage  ca- 
pable de  maintenir  les  parties  dans  la 
Situation  où  on  les  a mifes  , & qui  ne 
réagit  point  contre  le  gonflement  in- 
flammatoire confécutif,  paroît  être  le 
meilleur  appareil  qu’on  puiSTe  appliquer. 

Il  me  Semble  que  dans  certaines  frac- 
tures des  côtes  très-douloureufes  , un: 
bandage  de  flanelle  maintient  & foutient 
parfaitement  les  parties,  en  ce  que  ce 
bandage  s’accommode  aifément  aux: 
mouvemens  alternatifs  de  la  poitrine  , 
parce  qu’il  eft  doux,  élaftique  & fuf- 
ceptible  de  prêter:  ne  peut  on  pas  en 
conclure  qu’un  bandage  de  même  na- 
ture doit  être  appliqué  préférablement 
à tous  les  autres  , après  l’amputation  ? 

Observation  I. 

Un  malade  qui  avoit  un  gonflement 
blanc  au  genou,  vint  à l’hôpital  pour  y 
Subir  l’amputation  de  la  cuiflfe;  j’étois 
jeune,  & par  cette  raifon , je  défirois 
très-ardemment  d’avoir  du  fuccès  dans 
mon  entreprise.  Les  réflexions  précé- 

Bij 
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dentes  que  j’avois  faites  alors,  me  déter- 
minèrent à me  fervir  après  l’opération  , 
d’un  bandage  circulaire  fait  avec  la  fla- 
gelle, & d’examiner  attentivement  s’il 
occaflonneroitunpeu  plus  de  douleur  que 
de  coutume  , pour  ne  m’en  plus  fervir 
s’il  en  étoit  ainfi. 

Je  fis  le  plus  près  du  genou  qu’il  fut 
poflible  , une  incifion  circulaire  à la 
peau  Se  au  tiflu  cellulaire  jufqu’aux  muf- 
cles.  Un  aide  qui  tenoit  la  partie  fupé- 
rieure  de  la  cuifle  , tiroit  à lui  les  par- 
ties coupées  : elles  s’allongèrent  & cé- 
dèrent fl  confidérablement , que  je  con- 
servai par  ce  moyen  beaucoup  plus  de 
peau  qu’on  n’a  coutume  d’en  conferver. 
Les  mufcles  furent  coupés  circulaire- 
inent  & perpendiculairement , & l’os  fut 
fcié  félon  l’ufage  ordinaire. 

Dans  ce  temps-là  je  ne  prévoyois 
point  combien  il  étoit  utile  de  confer- 
ver une  allez  grande  quantité  de  peau 
pour  recouvrir  enfuite  toute  la  furface 
de  la  plaie  ; je  ne  détachai  point  la  peau 
du  tiflu  cellulaire  dans  une  grande  éten- 
due, comme  je  le  fais  aujourd’hui , & 
je  ne  coupai  point  les  mufcles  oblique- 
ment, comme  je  le  recommande  pré- 
sentement. 

Eq  lâchant  le  tourniquet,  le  fang  for* 
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tît  d’un  fi  grand  nombre  de  rameaux 
artériels  dilatés,  qu’il  fut  néceffaire  de 
lier  treize  artères.  La  peau  fut  enfuite 
ramenée  en  devant  fur  le  moignon  , Sc 
maintenue  dans  cette  fituation  par  un 
aide.  Je  paffai  d’abord  autour  du  corps, 
une  bande  faite  avec  de  la  flanelle  très- 
douce,  que  je  déroulai  fur  la  partie  fu- 
périeure  de  la  cuiffe  où  ce  bandage  for- 
m oit  un  point  d’appui  fuffifant  pour  fou- 
tenir  Si  affermir  la  peau  & les  mufcles,. 
Je  conduifis  enfuite  la  bande  en  devant, 
en  tournant  autour  du  moignon  ; quoi- 
qu’elle ne  fût  pas  ferrée,  elle  foutenoit 
cependant  les  parties  fuffifamment,  &C 
comme  je  le  defirois.  Je  mis  fur  l’os  Sc 
fur  la  furface  des  mufcles  divifés,  delà 
charpie  sèche  ; mais  les  bords  de  la  plaie 
furent  panfés'avec  des  plumaceaux  cou- 
verts d’un  digeftif  très-doux. 

L’opération  fut  faite  à onze  heures 
du  matin:  le  malade  alla  bien  jufqu’à 
cinq  heures  du  foir;  alors,  il  y eut  une 
hémorrhagie  fi  abondante,  que  je  fus 
obligé  d"ôter  l’appareil.  Le  fang  couloit 
de  deux  artères  que  je  n’avois  point 
apperçues  après  l’opération.  Je  les  faifis 
avec  une  pince  Si  je  les  liai  ; les  dou- 
leurs que  le  malade  ' reffentit , lorfque 
j’ôtai  la  charpie  Si  les  compreffes  qui 
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étoient  fort  adhérentes  à la  furface  de 
la  plaie , firent  fur  moi-même  une  vive 
âmprelfion  ; il  m’aflura  fouffrir  davan- 
tage alors  que  pendant  l’amputation. 
Après  avoir  lié  une  fi  grande  quantité 
de  vaiffeaux , je  crus  le  malade  hors  de 
danger  de  la  part  de  l’hémorrhagie,  ôc 
je  vis  combien  il  étoitabfurde  de  panfer 
en  premier  appareil  avec  de  la  charpie 
sèche  ; ce  que  je  ne  pratiquai  plus  do- 
rénavant. Il  me  parut  évident  que  fi  nous 
devions  nous  oppofer  fi  l’adhérence  de 
la  enarpie  sèche  lur  les  bords  de  la  plaie , 
nous  devions  aufîi  nous  oppofer  à cette 
meme  adhérence  de  la  charpie , fur  la 
furface  de  la  plaie.  C’efl  pourquoi,  je 
rappliquai  le  meme  bandage  de  flanelle  £ 
& au  lieu  de  charpie  sèche , je  couvris 
la  plaie  avec  la  peau,  autant  qu’il  fut 
pofîïble , & je  mis  fur  le  centre  un  plu- 
maceau  couvert  de  digeftif. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération  , 
j’ôtai  l’appareil  qui  fe  détacha  très-aifé- 
ment  : la  fuppuration  étoit  en  petite 
quantité  , la  peau  recouvroit  exacte- 
ment la  plaie  , & tout  étoit  dans  un 
état  très-favorable,  relativement  au  gon- 
flement inflammatoire. 

En  un  mot , la  peau  avoit  déjà  con- 
tracté une  telle  adhérence,  que  je  I4 
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trouvai  fixée  dans  l’endroit  ou  je  1 a\ois 
placée.  La  fuppuration  fut  peu  abon- 
dante pendant  toute  la  cure.  En  conti- 
nuant de  panfer  doucement,  &c  en  me 
fervant  toujours  du  même  bandage  pour 
foutenir  les  parties  , la  plaie  fut  parfai- 
tement guérie  dans  l’efpace  de  vingt 
jours.  La  cicatrice  étoit  dans  le  centre 
du  moignon  , fi  petite  cju  on  auroit 
pu  la  couvrir  exactement  avec  unepiece 
de  vingt-quatre  fous.  Comme  la  peau 
formoit  une  portion  confidérable  du  moi- 
gnon , la  fuppuration  ayant  été  fi  petite 
qu’il  n’y  avoit  eu  qu’une  très -légère 
perte  de  tifl'u  cellulaire  *,  ce  moignon 
paroifîoit  bien  rempli  , & formoit  par 
cette  efpèce  d’embonpoint  un  excellent 
couffin  fur  lequel  le  malade  pouvoit  s’ap- 
puyer pour  marcher. 

On  ne  fe  fert  point  dans  notre  hôpi- 


ainfi  que  plufieurs  Chirurgiens  l’em- 
• ploient  & le  recommandent  encore  9 
tant  que  les  accidens  inflammatoires 
fubfiftent  & que  la  déterfion  de  la  plaie 
fe  fait:  la  pratique  contraire  étoit  celle 
d’un  Praticien  très  - expérimenté  pour 
lequel  j’ai  un  profond  refpeét.  Ce  n’a 
été  même  qu’avec  beaucoup  de  peine ? 

B iv 
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que  j’ai  pu  me  déterminer  à elïayer  le 
bandage  de  flanelle  auflitôt  après  l’opé- 
ration. Néanmoins,  apres  l’avoir  effayé, 
je  commençai  à croire  que  la  pratique 
des  Chirurgiens  étoit  erronée , en  ce 
qu’ils  ne  ramenoient  point  la  peau  en 
devant  auflitôt  après  l’amputation  , afin 
que  les  adhérences  pu  lient  le  former.  Je 
reconnus  aufli  que  l’application  de  la 
charpie  sèche  diiatoit  la  plaie  , caufoit 
une  grande  irritation  , & par  conféquent 
des  fuppurations  féreufes  très  - abon- 
dantes. Je  reconnus  que  ce  procédé  efl: 
contraire  à la  nature  qui  tend  à réta- 
blir les  parties  malades  dans  leur  inté- 
grité, lorfqu’elle  n’eft  point  contrariée 
par  l’art.  C’efl:  pourquoi  , depuis  ce 
temps , j’ai  toujours  appliqué  un  ban- 
dage circulaire,  & je  n’ai  jamais  irrii“ 
la  plaie  en  la  couvrant  de  charpie  sè- 
che : je  me  fuis  toujours  fervi  de  plu- 
maceaux  couverts  de  digeftif,  excepté 
lorfque  des  vaiflfeaux  qui  n’étoient  pas 
aflfez  grands  pour  exiger  qu’on  en  fît  la 
ligature  verfoient  du  fang.  J’arrétois  alors 
cette  légère  hémorrhagie  avec  desbour- 
donnets  trempés  dans  un  mélange  d’huile 
d’olive  & d’huile  de  térébenthine,  à par- 
ties égales.  Ces  bourdonnets  tomboient 
toujours  d’eux-mèmes  au  premier  pan- 
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fement.  Depuis  ce  temps,  aucune  des 
amputations  que  j’ai  faites  n’a  été  fuivie 
d’hémorrhagie,  ou  d’une  grande  fuppu- 
ration,  ou  de  la  mort  du  malade,  ou 
d’une  plaie  incurable. 

Meffieurs  Park  & Lyon  , mes  con- 
frères dans  l’hôpital  de  Liverpool , ont 
adopté  tout  aufîitôt  cette  méthode.  C’eft 
à leur  exactitude  & à leur  attention  , 
que  le  public  eft  redevable  des  effais 
multipliés  qui  ont  été  faits  du  bandage 
que  je  propofe. 

Après  avoir  introduit  l’ufage  du  ban- 
dage roulé  , fait  avec  la  flanelle,  nous 
diminuâmes  beaucoup  le  nombre  des 
panfemens;  nous  mettions  les  parties 
dans  un  contaéf  mutuel  , & la  plaie  fe 
réunifToit  &.  fe  guérifloit  félon  la  pre- 
mière intention.  L’idée  de  ne  point  faire 
de  panfemens  intermédiaires  , fut  fug- 
gérée  par  M.  Lyon,  à M.  Park  ; il  fut 
le  premier  qui  s’avifa  d’affronter  les 
parties  , en  les  rapprochant  les  unes 
contre  les  autres  , fur  le  centre  du 
moignon  , pour  en  obtenir  la  réunion 
félon  la  première  intention. 

O11  trouve  dans  les  Obfervations  chi- 
rurgicales de  M.  Bromfield  , le  paffage 
fuivant  : » La  meilleure  manière  de 
» panfer  le  malade  après  l’amputation  , 
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» eft  d’appliquer  fur  l’os  de  la  charpie? 
» sèche,  & une  comprefle  circulaire  de 
» linge  fin  & vieux,  placée  en  dedans 
» de  la  peau  fur  les  mufcles.  Ce  mor- 
» ceau  de  linge  a un  grand  avantage , en 
» ce  que  le  refie  de  l’appareil  tombe  &: 
» le  détache  aifément , quand  on  s’efl 
» faili  de  cette  comprefle.  On  appli- 
» quera  enfuite  par  deflus  de  la  charpie 
» sèche,'  pour  remplir  la  cavité  du 
» moignon.  S’il  arrive  une  légère  hé- 
» morrhagie  de  la  part  des  petits  vaif- 
y>  l'eaux,  on  jettera  de  la  fleur  de  farine 
» fur  un  peu  de  linge,  qu’on  appliquera 
*>  par  deflus  la  première  comprefle  fine 
y>  & Ample.  On  aidera  la  compreflion, 
» s’il  eft  néceffaire  , en  mettant  par 
» deflus  le  tout  des  étoupes  pofées  mol- 
v>  lement  ; les  bords  de  la  plaie  feront 
» couverts  de  petits  plumaceaux  enduits 
» de  digeftif,  afin  que  l’appareil  ne 
y>  s’attache  pas  trop  à la  plaie.  « 

L’appücation  d'une  comprelîe  fine  & 
Ample  de  vieux  linge  fur  la  plaie,  efl: 
afliirément  une  perfeéfion  de  plus.  Mais 
fl  l’on  remplit  la  cavité  du  moignon  de 
charpie , fi  l’on  fait  une  compreflion 
avec  des  étoupes , fi  l’on  fe  fert  de  la 
fleur  de  farine,  il  en  réfultera  néceflai- 
rement  une  grande  irritation  & l’élac* 
gifl^ment  de  la  plaie». 


D E L’A  M PUT  A. T I O N.  ?? 

L’application  de  la  charpie  sèche  fur 
tine  plaie  récente  paroît  être  tres-con- 
venable  , en  ce  qu’elle  aide  à réprimer 
l’hémorrhagie  des  petits  vaiffeaux , lur- 
tout  lorfqu’on  y ajoute  une  douce  corn- 
preiïion.  Mais  je  crois  devoir  réduire  à 
un  petit  nombre  de  cas  Tes  bons  effets, 
lorfqu’on  s’en  fert  après  une  amputa- 
tion. Le  leêleur  jugera  lui-même , de 
quelle  utilité  elle  peut  être  lorfque  les 
parties  ont  été  récemment  divifées. 
Voyez  les  obfervations  XXIII , XXVI 
& XXVIII. 

On  ne  peut  trop  s’occuper , après  une 
opération , du  foin  d’éloigner  tout  ce 
qui  peut  s’oppofer  à la  réunion  des  par- 
ties qui  doivent  être  mifes  encontaél, 
fans  l’interpofition  de  la  charpie  sèche , 
eu  de  toute  autre  fubflance  quelconque 
qui  puiffe  agir  comme  un  corps  irritant. 
11  faut  toujours  le  reffouvenir  que  l’ir- 
ritation produit  l’inflammation,  de  la- 
quelle réfulte  la  fuppuration  ; j’ai  l’ex- 
périence de  ce  que  je  dis  relativement 
à l’opération  de  la  lithotomie,  de  la 
caffration  , du  bubonocele,  & de  plu- 
fleurs  autres  opérations  importantes* 
Dans  tous  ces  cas , j’ai  favorifé  & ob- 
tenu la  réunion  des  parties  félon  la  pre- 
mière intention  : tant  la  nature  a de 
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pouvoir  à s’aider  elle-même  dans  la 
réunion  des  parties  récemment  divifées, 
îorfqu’elle  11’eS  point  contrariée  par 
l’art  ! 

Nous  fommes  quelquefois  obligés 
clans  certaines  opérations , d’emporter 
une  portion  de  peau  malade  , par  exem- 
ple lorfqu’on  extirpe  certaines  tumeurs: 
& cependant,  dans  ce  cas-là  même,  il 
ne  faut  point  panfer  le  malade  de  ma- 
nière tjue  l’appareil  adhère  fortement  à ' 
la  plaie,  il  faut  au  contraire  donner  la 
préférence  à la  méthode  expofée  & 
pratiquée  dans  les  oblervations  XXIV 

& XXV. 

Mais  pour  en  revenir  au  traitement 
qui  convient  après  l’amputation  , foit 
qu’on  ramène  la  peau  en  devant,  & 
qu’on  la  maintienne  dans  cet  état  par 
un  bandage  circulaire  , ou  de  toute 
autre  manière  , ce  fera  toujours  s’op- 
poler  fortement  à une  cure  prompte  , 
que  de  garnir  & de  recouvrir  la  plaie 
clé  charpie  sèche.  Car  , quoiqu’elle  n’ait 
point  par  elle-même  une  propriété  Si- 
mulante, néanmoins  elle  agit  comme 
telle  , lorfqu’on  la  conhdère  mécani- 
quement: c’eft  le  moyen  le  plus  propre 
qu’on  puifTe  employer  lorfqu’on  veut 
tenir  une  plaie  ouverte  & dilatée  , car 
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elles’)*  attache  toujours:  & lorfque  la 
fuppuration  l’a  humeéfée,  elle  le  gonfle 
par  Ion  féjour  comme  une  éponge.  Si 
on  la  1 a i fl e féjourner  clans  la  plaie , fi 
on  l’y  retient  par  un  bandage  circu- 
laire , il  efl  facile  de  prévoir  quelles  fe- 
ront les  fuites  de  cette  compreflion  & 
de  cette  dilatation.  11  efl:  encore  aifé  de 
fentir  quelle  douleur , quelle  inflam- 
mation, quelle  abondante  fuppuration 
doit  produire  la  charpie  sèche  qui  rem- 
plit la  cavité  d’un  abcès  récemment  ou- 
vert par  l’inftrument  tranchant. 

Lorfqu’on  a appliqué  de  la  charpie 
sèche  fur  la  furface  du  moignon  , après 
l’amputation  , elle  s’y  attache  d'abord 
& le  gonfle  enfuite  : delà  naiflfent  des 
fpafines  excités  par  l’irritation  des  nerfs  ; 
la  même  caufe  continuant  d’agir  fur 
l’extrémité  des  vaifleaux , nous  pouvons 
préfumer  qu’il  en  réfultera  des  fuppu- 
rations  féreufes  très  - abondantes  , &£ 
louvent  une  forte  hémorrhagie  qui  fe 
fera  par  les  gros  vaifleaux.  Si  nous  con- 
fldérons  les  effets  d’un  corps  irritant 
quelconque,  appliqué  foit  fur  la  furface 
du  corps,  foit  fur  l’extrémité  des  nerfs 
dans  une  plaie  , nous  ne  ferons  point  en 
peine  d'expliquer  pourquoi , d’après  un 
tel  traitement } il  en  réfulte  une  inflam- 
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mat  ion  confidérable.  L’irritation  peuf 
être  confédérée  comme  la  caufe  princi- 
pale de  l’inflammation.  Un  ftimulus 
augmente  & excite  la  circulation;  delà 
les  fluides  font  portés  & prefies  dans 
les  vaifleaux  clans  un  Cens  contraire 
aux  loix  de  la  circulation , & conféquem- 
ment  il  en  réfulte  de  la  chaleur  & du 
gonflement,  qui  font  les  (ignés  caraélé- 
rifliques  de  l’inflammation.  Je  fuis  con- 
vaincu , autant  qu’il  eft  poiîible  de 
l’être,  d’après  des  obfervations  très— 
multipliées,  que  ce  que  j’expofe  ici 
eft  conforme  à ce  qui  arrive  lorfqu’on 
fe  conduit  d’après  les  procédés  ordi- 
naires , dans  le  traitement  de  la  plaie 
après  l’amputation. 

Suppofons  que  les  chofes  (oient  aufîi 
bien  qu’elles  ont  coutume  d’être  jufq.u’au 
troifièmeou  quatrième  jour  après  l’opé- 
ration, on  trouve  alors  toute  la  furface 
de  la  plaie  confidérabîement  élargie  , les 
bords  en  font  épais  & enflammés  , la 
fuppu ration  féreufe  , âcre  & abondante. 
On  a beaucoup  de  peine  à détacher 
toute  la  charpie  qui  eft  très-adhérente  à 
la  plaie  ; on  n’en  peut  efpérer  & atten- 
dre la  chute  entière  que  d’une  abondante 
fuppuration  continuée  pendant  plufeurs 
jours.  Voyez  l’obfervation  XXIL  le 
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fuis  perfuadé  que  la  grande  quantité  de 
pus  qui  fe  tonne  dans  les  circonftances 
où  les  malades  ont  été  pantés  de  cette 
manière  , eft  le  réfultat  de  l’irritation 
produite  par  un  tel  panfement.  Ajoutez 
queies  Chirurgiens  qui  patient  pour  être 
habiles,  ne  manquent  point  débourrer 
la  plaie  de  charpie. 

Comme  le  pus  féjourne  dans  l’appa- 
reil, qui  de  jour  en  jour  devient  plus  adu- 
ltèrent, il  doit  néceflairement  augmen- 
ter enacrimonie.  Non-feulement  il  s’op- 
pofe  à la  curation  de  la  plaie  par  l’irrita- 
tion qu’il  excite  , mais  il  difpofe  encore 
toute  l’habitude  du  corps  à l’étifie,  foit 
par  la  réforbtion  qui  s’enfuit  ^ foit  parla 
grande  quantité  dumême  fluide  qui  s’é- 
coule de  la  plaie  , & par  l’irritation  qu’il 
caufe  aux  parties  bleffées.  Ses  elfets  ne 
fe  bornent  point  encore  là  ; car  , en 
agiffant  lur  l’os  , il  en  procure  fouvent 
l’exfoliation  , fuite  ordinaire  de  cette 
manière  de  panfer. 

Malgré  l’avantage  de  la  double  inci- 
fion  , fi  l’on  s’obfline  à traiter  là  plaie 
félon  la  méthode  vulgaire  , il  en  réfulte 
fouvent  une  grande  fuppuration  & l’ex- 
foliation de  l’os  : la  cicatrice  refie  large 
& le  moignon  prend  la  forme  d’un  pain 
de.  lucre.. 


40  Manuel  pratique 
Ce  n’eft  point  une  peinture  idéale  que 
je  fais  ici  , mais  une  defcription  vérita- 
table  de  ce  que  j’ai  vu  fouvent,  par  l’at- 
tention particulière  que  j’ai  donnée  à 
quarante-fix  malades  traités  de  cette  ma- 
nière. Ceux  qui  continueront  encore 
de  les  traiter  de  meme  , en  feront  aifé- 
xnent  convaincus. 


CHAPITRE  IL 

Expoftion  particulière,  de  la  méthode 
d'opérer  de  V Auteur , & du  traitement 
consécutif. 

Supposons  que  vous  vouliez  faire 
l’amputation  de  la  cuilfe.  Appliquez  d’a- 
bord le  tourniquet  félon  la  méthode  or- 
dinaire : placez-vous  à l’extérieur  de  la 
cuifie.  Faites  tirer  en  haut  la  peau  & les 
mufcles  par  un  aide  , qui  avec  fes  deux 
mains  empoigne  circulairement  le  mem- 
bre. Faites  une  incilion  circulaire,  aulïi 
vite  qu’il  ed  poffible  , en  coupant  la  peau 
&£  le  tilTu  cellulaire  jufqu’aux  mufcles  ; 
détachez  avec  le  tranchant  du  couteau  le 
tiffu  cellulaire  & fes  attaches  jufqu’àce 
qu’il  y ait  affez  de  peau  retirée  en  ar- 
rière par  l’aide  , pour  recouvrir  enfuite 
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aifément  avec  les  mufcles  coupés  toute  la 
furface  de  la  plaie. 

L’aide  continuant  toujours  à foutenir 
avec  fermeté  le  membre  , appliquez  le 
tranchant  de  votre  couteau  fur  le  bord 
interne  du  mufcle  vafte  interne  , & d’un 
fieul  coup  coupez  obliquement  les  muf- 
cles , en  haut  par  rapport  au  membre, 
& en  bas  par  rapport  à l’os  ; ou  , en 
d’autres  termes,  coupez  les  mufcles  dans 
une  telle  direction  , queJ'osfe  trouve  à 
découvert  environ  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  plus  haut  qu’on  n’a  coutume 
de  le  faire  par  l’incifion  circulaire  6c  per- 
pendiculaire. Alors  tirez  votre  couteau 
vers  vous  , de  manière  que  fa  pointe 
relie  fur  l’os , ayant  attention  de  le  tenir 
toujours  dans  la  meme  direélion  oblique, 
afin  que  les  mufcles  foient  coupés  tout 
autour  du  membre  dans  cette  direition, 
en  un  tour  de  couteau  , pendant  lequel 
fa  pointe  doit  être  en  contait:  avec  l’os 
6c  tourner  autour. 

L’endroit  où  l’os  doit  être  mis  à décou- 
vert , foit  que  cet  endroit  fe  trouve 
deux  , trois  ou  quatre  travers  de  doigts 
plus  haut  que  le  bord  des  tégumens  re- 
traités ; cet  endroit  , dis- je  , doit  être 
réglé  félon  la  longueur  du  membre  & la 
quantité  de  peau  qui  aura  été  préliminai- 
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rement  confervée  après  avoir  divifé  les 
attaches  du  tiflu  cellulaire. 

La  quantité  de  peau  que  l’on  doit  con- 
ferver,  & la  quantité  defubftance  muf- 
culaire  que-l’ondoit  retrancher,  doivent 
être  dans  une  proportion  fi  exaéfe  l’une 
à l’autre  , qu’après  l’opération  toute  la 
furface  de  la  plaie  puifie  être  ailé  ment 
recouverte,  St  que  la  longueur  du  mem- 
bre ne  foitpas  plus  raccourcie  qu’il  ne 
convient.  Cependant  , il  faut  obferver 
que , plus  on  conferve  de  fubfiance  muf- 
culaire  , en  donnant  au  couteau  une  di- 
reêlion  oblique  , au  lieu  de  divifer  les 
attaches  cellulaires  , mieux  on  fait  , 
pour  les  raifons  que  l’on  donnera  dans  la 
fuite. 

Appliquez  , d’après  le  confeil  de  M. 
Gooch  &c  de  M.  Bromfield,  une  com- 
preffe  de  linge  fendue  ou  de  cuir  , pour 
foute  nir  5c  garantir  les  parties  molles  : 
par  ce  moyen  , l’endroit  de  l’os  où  îî 
faut  appliquer  la  fcie  fera  plus  en  vue  ; St 
c’efi:  exaêf  ement  dans  cet  endroit,  St  non 
ailleurs  , qu’il  faut  incifer  le  période 
avec  le  tranchant  du  couteau  , pour  faire 
une  efpècedevoie  àlafcie  avec  laquelle 
il  faut  fcier  l’os. 

Le  membre  étant  coupé , faifilfez  avec 
la  pince  chaque  artère  , St  liez-la  feule 
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& à nu  , autant  qu’il  eft  poÏÏible  ; laif- 
fez  pendre  beaucoup  plus  de  fil  qu’on  n’a 
coutume  d’en  employer  ; car  fi  îaligature 
efi:  très-courte,  fon  extrémité  fe  perdra 
dans  les  bords  de  la  plaie. 

Les  gros  vaififeaux  étant  liés  , il  faut 
lâcher  aufii-tôt  le  tourniquet , efiuyerla 
plaie  , & voir  s’il  n’y  a point  quelque 
vaille  au  dont  l’orifice  foit  caché  & re- 
couvert par  un  caillot  de  fang,  ce  qu’il 
eft  très  efientiel  d’examiner  avant  que 
de  mettre  l’appareil  ; car  j’ai  fouvent  ob- 
iervé  une  pulfation  dans  un  endroit  où 
l’hémorrhagie  n’avoit  point  paru  d’a- 
bord , laquelle  pulfation  reparoififoit  en- 
fuite  en  chafiant  un  petit  caillot  de  fang 
de  l’intérieur  d’une  artère  d’un  volume 
confidérable.  On  doit  donc  donner  une 
attention  particulière  à l’hémorrhagie 
qui  peut  arriver  au  premier  accès  d’une 
fièvre  fymptomatique  ; car  , indépen- 
damment de  la  fatigue  &c  de  la  douleur 
que  le  malade  éprouve  par  cet  accident, 
il  s’oppofe  encore  à la  réunion  de  la 
plaie. 

On  nettoyera  donc  toute’  fa  furface 
avec  une  éponge  trempée  dans  de  l’eau 
tiède  , afin  qu’il  ne  refte  aucun  caillot 
de  fang,  foit  dans  l’interftice  des  muf- 
cles , foit  à l’extérieur;  ce  qui  s’oppo- 
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feroit  à la  réunion  des  parties , que  l’on 
doit  toujours  avoir  en  vue  pendant  tout 
le  traitement. 

Ramenez  enfuite  en  dedans  la  peau 
& les  mufcles  : commencez  par  fixer  vo- 
tre bande  roulée,  faite  avec  de  la  fla- 
nelle, autour  du  corps  ; conduifez-la  en 
faifant  deux  ou  trois  circulaires  un  peu 
ferrés  à la  partie  fupérieure  de  la  cuiffe, 
afin  que  dans  cet  endroit  le  bandage 
forme  un  point  d’appui  fuffifant  pour 
foutenir  la  peau  & les  mufcles  ; con- 
cluifez  enfuite  votre  bande  en  devant 
vers  l’extrémité  du  moignon,  en  faifant 
quelques  tours  circulaires  qui  ne  doi- 
vent point  être  allez  ferrés  pour  com- 
primer rudement  les  parties , mais  allez 
pour  les  foutenir  mollement  & douce- 
ment. 

Placez  la  peau  & les  mufcles  fur  l’os, 
dans  une  direction  telle  que  la  plaie  réu- 
nie ne  préfente  qu’une  ligne  tranfver- 
fale  fur  la  furface  du  moignon,  dont  les 
angles  foient  l’un  à droite  St  l’autre  à 
gauche.  Les  ligatures  feront  placées  de 
côté  dans  le  voifinage  de  chaque  angle 
de  la  plaie.  La  peau  fera  maintenue  aifé- 
ment  dans  cette  fituation,au  moyen  de 
longues  bandes  de  toile  d’environ  deux 
travers  de  doigts  de  large  , couvertes 
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de  cérat  ou  de  cjuelqu’autre  médica- 
ment rafraichiffant.  Cependant  fi  les  lè- 
vres de  la  plaie  ne  peuvent  être  miles 
en  contaéf  par  ce  procédé  , il  laut  fe 
fervir  de  bandes  d’emplâtre  agglutinatif, 
appliquées  de  bas  en  haut  pour  Te  croi- 
ièr  fur  la  furface  du  moignon.  O11  met- 
tra par  deffus  un  plumaceau  d’étoupes 
& une  compreffe  de  linge.  Cet  appa- 
reil fera  retenu  par  un  bandage  à plu- 
fieurs  chefs , à peu  près  femblable  à ce- 
lui dont  on  fe  fert  pour  les  fraéfures 
compliquées;  fa  grandeur  fera  relative 
à celle  du  membre  : deux  chefs  feront 
croifés  de  bas  en  haut  fur  la  furface  du 
moignon  , afin  de  maintenir  tout  l’appa- 
reil. 

On  eft  dans  l'ufage  de  tenir  l’extré- 
mité  du  moignon  beaucoup  élevée  au 
deffus  de  la  furface  du  lit , & de  le  po- 
fer  dans  cette  fituation,  fur  un  ou  plu- 
fieurs  oreillers  ; cette  pratique  me  pa- 
ron  déraifonnable  ,en  ce  qu’il  en  réfulte 
un  tiraillement  des  mufcles  poftérieurs 
de  la  cuiife.  Je  penfe  qu’il  vaut  mieux 
élever  feulement  le  moignon  , d’envi- 
ron deux  à trois  travers  de  doigts  au 
deffus  de  la  furface  du  lit  : cette  pofi- 
tion  met  les  mufcles  dans  le  relâche- 
ment. M.  Freer  m’a  dit  qu’il  croyait 
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que  le  malade  feroit  fltué  beaucoup  plus 
commodément  fi  on  le  falfoit  coucher 
de  côté  , le  membre  étant  fléchi  comme 
dans  les  fra&ures  de  la  jambe.  C’eft 
encore  lui  qui  m’a  fuggéré  l’idée  du  ban- 
dage à plufleurs  chefs  , qui  me  paroît 
beaucoup  plus  convenable  que  le  bon- 
net de  laine  dont  on  coiffe  le  moignon 
pour  retenir  l’appareil,  effet  qu’il  pro- 
duit cependant  affez  bien.  Mais  fi  on  ne 
le  met  pas  avec  un  foin  particulier,  la 
peau  fe  retire  en  arrière,  & la  plaie  ne 
peut  être  panfée  fans  foulever  d’abord 
le  moignon  pour  ôter  le  bonnet. 

M.  Hey  m’a  fait  part  auffi  des  remar- 
ques fuivantes , très  - judicieufes.  » Je 
» penfe  , dit-il,  que  le  lieu  où  l’on  doit 
» incifer  les  mufcles , que  la  hauteur  à 
laquelle  la  peau  doit  être  retirée , & 
quel’endroit  oùl’os  doit  être  fcié,peu- 
» vent  être  réduits  à des  mefures  déter- 
» minées.  Quelques  expériences  fuffi- 
roient  pour  marquer  précifément  dans 
» un  membre  d’une  circonférence  don- 
v>  née  , de  combien  de  pouces  la  peau 
» doit  être  retracée  , &c.  Cela  pourroit 
» être  mefuré  en  un  inftant , par  un 
» aide  , pendant  l’opération,  en  fe  fer- 
» vant  de  petits  brins  de  paille  ou  de 
?>bois  gradués  pour  cet  effet.  « Tout 
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Praticien  judicieux  8c  attentif  peut  difcu- 
ter  à fond  la  valeur  de  ces  remarques.  Si 
l’on  veut  déterminer  quelle  quantité  de 
peau  il  eft  néceftaire  de  conferver  pour 
couvrir  la  furface  du  moignon,  on  peut 
être  aidé  dans  ce  travail  en  réflechif- 
fant  que  le  diamètre  d’un  cercle  eft  quel- 
que chofe  de  plus  qu’un  tiers  de  fa  cir- 
conférence : mais  relativement  à notre 
opération  , il  fuffit  de  le  regarder 
comme  un  tiers.  C’eft  pourquoi  , li  nous 
faifons  l’opération  à lambeau  fur  un 
membre  dont  la  circonférence  eft  de 
neuf  pouces  , le  lambeau  néceiïaire 
pour  couvrir  la  plaie,  doit  avoir  quel- 
que chofe  de  plus  que  trois  pouces  de 
long  ; & par  la  même  règle  , il  eft  aifé 
de  déterminer  la  quantité  de  tégumens 
qu’il  faut  conferver  pour  couvrir  un 
moignon  d’une  circonférence  donnée, 
lorfqu’oli  fait  l’amputation  fans  lambeau. 

Si  le  membre  eft  gros,  la  divilion  du 
tiffu  cellulaire  8c  de  fes  attaches  doit 
être  en  proportion  du  volume  du  mem- 
bre. Dans  les  perfonnes  atrophiées,  iL 
fuftira  de  donner  au  couteau  une  direc- 
tion un  peu  plus  oblique  pour  décou- 
vrir l’os  allez  haut,  afin  de  conferver 
allez  de  peau  pour  couvrir  la  furface  de 
la  plaie  ; 6c  lorfque  cette  méthode  eft 


48  Manuel  pratique 
praticable  , il  faut  toujours  la  préférer 
aux  autres. 

Je  me  fers  maintenant  pour  opérer, 
d’un  couteau  droit  , tranchant  des  deux 
cotés,  & plus  petit  que  celui  dont  on 
fe  fert  ordinairement  pour  l’amputation. 
On  le  manie  plus  aifément  : d’ailleurs 
fa  pointe  étant  plus  arrondie  que  celle 
du  couteau  droit  à un  feul  tranchant, 
il  achève  la  divifion  des  attaches  cel- 
luleufes  & fait  la  feftion  oblique  des 
mufcles  beaucoup  plus  promptement. 
De  plus,  il  eft  avantageux  que  pendant 
toute  l’opération  chaque  tranchant  du 
couteau  coupe  par  le  plus  léger  tour  de 
main. 

Je  fuis  pleinement  convaincu  que  dans 
l’amputation  de  la  cuiffe  , la  fe&ion  obli- 
que des  mufcles  a plufieurs  avantages 
fur  l’incifion  circulaire  & perpendicu- 
laire des  memes  mufcles,  quoique  par 
ce  dernier  procédé  on  ait  confervé  alfez 
de  peau  pour  bien  recouvrir  toute  la 
furface  de  la  plaie.  Mais  cette  incifion 
oblique  des  mufcles  n’eff  pas  d’une  audi 
grande  nécefîité  dans  l’amputation  du 
bras,  de  l’avant-bras  & de  la  jambe, 
parce  qu’indépendamment  de  cette  obli- 
quité , on  peut  toujours  conferver  afiez  de 
peau  6e  de  tiffu  cellulaire  pour  recou- 
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vrir  toute  la  plaie.  Dans  l’un  & l’autre 
cas  , la  réunion  &C  la  cure  font  égale- 
ment promptes. 

Il  n’en  eft  pas  de  meme  de  l’ampu- 
tation delà  cuiffie,où  l’on  abefoin  d’une 
efpèce  de  couffin  entre  l’os  & la  jambe 
de  bois , pour  permettre  au  malade  de 
marcher.  C’eft  pourquoi , plus  on  don- 
nera au  couteau  une  dire&ion  oblique 
en  coupant  les  mufcles,  plus  le  moignon 
fera  garni  de  lubftance  mufculaire.  Le 
bout  de  l’os  dont  la  preffion  eft  incom- 
mode & douloureufe , lera  un  peu  éloi- 
gné de  la  furface  de  la  jambe  de  bois. 
D’ailleurs , la  circulation  plus  vive 
plus  rapide  par  ce  moyen  dans  toute 
1 extrémité  de  l’os  & du  moignon,  dimi- 
nuera le  danger  de  l’exfoliation. 

( Un  autre  avantage  qui  réfulte  de  l’in- 
cffion  oblique  des  mufcles,  eft  l’efpèce 
d’embonpoint  & l’uniformité  des  par- 
ties apres  la  cure.  Au  contraire  lorfqu’on 
incife  les  mufcles  circulairement  &:  per- 
pendiculairement, la  peau  refte  inégale 
& comme  déformée  en  faifant  pluffeurs 
plis,  & cela  arrive  principalement  lorf- 
qu  on  en  a trop  confervé.  Voyez  les  ob- 
servations XXII  & XXVIII. 

Dans  une  amputation  de  la  cuiffie, 
les  mufcles  avoient  été  coupés  circu- 
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Virement  & perpendiculairement.  Le 
malade  étant  guéri  , j’ai  vu  les  mufcles 
fe  rétra&er,  le  bout  de  l’os  s’altérer  dans 
l’efpace  de  quelques  mois  , devenir 
pointu  & faire  une  faillie  d’environ  deux 
pouces  de  long,  quoique  recouvert  par 
la  peau.  Le  malade  é toit  dans  l’impof- 
fibilité  de  fe  fervir  d’une  jambe  de  bois; 
preuve  convaincante  de  la  néceflité  de 
conferver  la  fubftance  mufculaire  par 
l’incifion  oblique.  Voyez  l’obfervation 
XX. 

Plufieurs  Chirurgiens  de  réputation 
font  encore  dans  l’ufage  de  compren- 
dre avec  la  ligature  faite  à une  artère 
une  portion  confidérable  des  parties  voi- 
fines , croyant  que  cela  ajoute  à la  per- 
fection de  la  ligature.  Lorfqu’on  lie  plu- 
fleurs  artères  de  cette  manière,  on  doit 
s’attendre  à la  gangrène  du  moignon. 
Il  en  réfulte  au  moins  un  degré  d’irri- 
tation confidérable , qui  excite  l’inflam- 
mation & la  fuppuration.  Peut-on  après 
un  procédé  auflfi  abfurde  efpérer  la  réu- 
nion des  parties,  tentée  dans  des  cir- 
çonftances  abfolument  défavorables  ? Un 
autre  inconvénient  qui  réfulte  de  cette 
meme  pratique  efl:  l’adhérence  que  corp- 
traéle  la  ligature , fur-tout  lorfqu’elle 
embrafl'e  quelquesparties  membraneufes; 
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l’irritation  devient  continuelle  , & la 
cure  efl  prolongée. 

Il  arrive  quelquefois  que  lorfque  deux 
ou  plufieurs  artères  font  fituées  les  unes 
à côté  des  autres , l’opérateur  efîaye  de 
les  comprendre  toutes  dans  une  feule  8c 
même  ligature.  J’ai  toujours  évité  d’en 
agir  ainfi,  parce  qu’alors  la  ligature  tient 
trop  fort  ne  tombe  que  très-tardive- 
ment. 

Quant  au  danger  de  l’hémorrhagie  ÿ 
je  confeille  au  jeune  Praticien  de  ne 
point  s’effrayer,  & de  fe  laiiTer  con- 
duire feulement  par  l’expérience , le 
meilleur  guide  qu’il  puiffe  avoir  dans 
la  pratique.  Dans  toutes  les  amputations 
que  j’ai  faites  depuis  quelques  années 
dans  1 hôpital  de  Liverpool  , chaque 
artere  a été  liée  feule  , &C  à nu  autant 
qu  il  a été  pofïible , en  me  fervant  de 
la  pince  & d’une  ligature  modérément 
ferree.  J en  excepte  quelques  circonf- 
tances  dans  lefquelles  l’artère  étoit  tel- 
lement fnuée  , que  j’ai  été  obligé  de 
me  fervir  de  l’aiguille  courbe  pour  la 
lier.  'VI a i s perfonne  ne  peut  affurer  que  % 
dans  aucun  cas , j’aie  été  forcé  de  lever 
1 appareil  avant  le  temps  ordinaire  pour 
remédier  à l’hémorrhagie. 

Quant  a la  direéhon  qu’il  faut  donner 
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aux  lèvres  de  la  plaie  pour  les  rappro- 
cher & les  réuuir , je  les  ai  toujours 
difpofées  de  manière  que  la  cicatrice  a 
préfenté  une  ligne  tranl'verfale  fur  le 
moignon  de  droite  à gauche.  En  gé- 
néral la  fuppuration  eft  peu  abondante  , 
&:  il  eft  utile  , dans  l’amputation  de  la 
cuifte  , de  fe  conduire  comme  je  le  pro- 
pofe.  Mais  h la  cicatrice  que  préfente  la 
plaie  réunie  eft  de  haut  en  bas  & comme 
rayonnée  , elle  fe  trouvera  directement 
oppofée  à l’os , & le  malade  , en  mar- 
chant avec  une  jambe  de  bois  , éprou- 
vera que  la  preflion  fe  fera  immédiate- 
ment fur  la  cicatrice  ; ce  qui  eft  un  désa- 
vantage évident,  que  l’on  évitera  en  réu- 
nifiant la  plaie  & la  cicatrifant  tranfver- 
falement.  Dans  ce  dernier  cas  , la  cure 
étant  complette,  l’aâion  très-puiftante 
des  rnufcles  fléehifleurs  tirera  la  cica- 
trice en  bas  & en  arrière,  enforte  que 
3e  bout  de  l’os  fera  recouvert  par  la 
peau  faine  du  moignon.  Ainfi  , en  mar- 
chant , le  point  de  la  plus  grande  pref- 
fton  fe  fera  fur  cette  peau  faine  & an- 
cienne , &L  nullement  fur  la  cicatrice. 
Depuis  plufieurs  années  je  n’ai  point 
réuni  & cicatrifé  la  plaie  autrement 
que  je  le  recommande  ici  , & je  l’ai 
vu  pratiquer  de  même  très-fouven?  par 
d’autres  Chirurgiens, 
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Les  moignons  les  plus  uniformes  , les 
plus  remplis  par  une  forte  d’embon- 
point , en  un  mot , les  meilleurs  que 
j’aie  vus  , font  ceux  dans  lefquels  les  lè- 
vres de  la  plaie  ont  été  mifes  en  contaél 
& réunies  par  le  moyen  desbandes  d’em- 
platre  agglutinatif.  Voyez  l’oblervation 
XXIII.  Ôn  peut  donc  en  conclure  qu’il 
eft  défavantageux  de  conferver  trop  de 
peau.  La  plaie  doit  être  réunie  pour  s’op- 
pofer  à l’accès  de  l’air,  & pour  éviter  l’ir- 
rita t i o n des  panfemens. 

Nous  favons  tous  que  les  grandes 
plaies  récentes  guériffent  fans  inflam- 
mation & fans  fuppuration  très-vifibles , 
lorfqu’on  les  réunit  promptement , Sc 
qu’on  s’oppofe  à l’accès  de  l’air.  Voyez 
l’obfervation  XXVII. 

M.  Sharp , qui  a efîayé  de  perfection- 
ner le  manuel  de  l’amputation  de  la 
cui  (Te,  en  propofant  de  faire  au  moignon 
des  points  de  future  , a fait  quelques  re- 
marques relatives  à l’objet  qui  nous  oc- 
cupe présentement.  Quoique  fa  méthode 
ait  été  abfoiument  rejetée , parce  qu’il  ne 
conferve  pas  allez  de  peau  & de  fubflance 
mufculaire  , parce  qu’il  ne  s’aide 
point  d’un  bandage  convenable  , néan- 
moins la  méthode  a des  avantages  , en 
ce  qu’elle  diminue  lafurface  de  la  plaie. 
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Après  être  convenu  que  les  points  de  fu- 
ture font  un  furcroit  de  douleur  dans  l’o- 
pération , il  fait  les  remarques  fuivantes. 
» Mais  quelle  que  puilfe  être  l’augmenta- 
» t ion  de  douleur  dans  le  moment  prëfent, 
» on  en  eft  bien  dédommagé  par  le  foula- 
» gement  que  l’on  éprouve  enfuite  ; &fit 
« je  ne  me  trompe  , il  y a encore  une  au- 
w tre  raifon  , beaucoup  plus  forte  qu’au- 
» cune  de  celles  que  j'ai  données  , c’eft 
» que  la  vie  eft  moins  en  danger  : car  la 
» fièvre  fymptomatique  & le  grand  dan- 
» ger  qui  accompagne  une  amputation  , 
» ne  femblent  pas  venir  Amplement  de  la 
» violence  faite  à la  nature  par  la  dou- 
» leur  de  l’opération  & la  féparation  du 
» membre  , mais  auffi  des  difficultés  qui 
» accompagnent  les  grandes  fuppura- 
» tions  ; & cela  eft  évident  par  ce  qui 
» arrive  dans  les  plaies  fort  grandes, 

» qui  font  tellement  difpofées  , qu’elles 
» peuvent  fe  guérir  par  inofculation,  ou, 
*>  comme  les  Chirurgiens  s’expriment  , 
» par  la  première  intention.  Car  alors  , 
» on  voit  que  leur  guérifon  s’opère  fans 
» aucun  grand  trouble  ; au  lieu  que  la 
» même  plaie  , fi  on  l’avoit  laiffiee  fup- 
» purer  , auroit  occafionné  une  fièvre 
» fymptomatique  , &c.  Or  , dans  ces 
» deux  exemples , la  violence  que  fouffie 
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» la  nature  par  la  {Impie  opération  efl  la 
» même  , Toit  qu’on  coufe  la  plaie , ou 
» qu’on  la  laide  fuppurer. 

» Sur  ce  principe  , on  peut  rendre 
» raifon  pourquoi  il  y a moins  de  danger 
» en  fuivant  la  méthode  que  je  propofe. 
» C’efl  que  , comme  les  points  de  future 
» maintiennent  les  mufcles  & la  peau  fur 
» l’extrémité  du  moignon  , jufqu’à  ce 
» que  ces  deux  parties  demeurent  fixes 
» dans  cette  fituation,  ils  diminuent  ac- 
» tuellement  par  ce  moyen  la  furface  de 
» la  plaie  , Sc  conféquemment  la  fuppu- 
» ration  & le  danger  qui  en  réfulte. 

» On  ne  comprend  peut-être  pas  aifé- 
» fément,  comment  il  eft  poffible  de  di- 
» minuer  ainh  tout-à-coup  une  plaie  par 
» aucun  moyen  : mais  on  le  concevra 
» mieux,  fi  l’on  fait  attention  à ce  que 
» j’ai  déjà  dit  de  la  guérifon  d’une  plaie; 
» car  par  la  future  on  opère  tout  d’un 
» coup  par  l’art  ce  qui  , dans  les  au- 
» très  méthodes , demande  beaucoup  de 
» temps  pour  être  opéré  par  la  nature  ; 
» & avec  cet  avantage  , que  , quand  la 
» plaie  efl  réduite  à un  fi  petit  efpaçe  , la 
» peau  eft  dans  un  état  plus  lâche  que 
» lorfqu’elle  a été  amenée  en  devant  par 
» les  points  de  future  : en  conféquence 
» de  quoi  la  guérifon  fera  plus  tôt  ache- 
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» vée  ; car,  plus  la  peau  d’autour  de  la 
» plaie  eft  lâche  , moins  il  y aura  de  ci- 
» catrice.  Or  la  cicatrifation  eft  ce  cjui  fe 
» fait  le  plus  lentement  dans  la  guérifon. 
» Il  paroît  donc  , par  les  raifonsque  j’ai 
» alléguées,  qu’au  moyen  de  la  future  , 
» non  leulement  on  réduit  la  plaie  à un 
» plus  petit  efpace  en  moins  de  temps , 
» mais  aufti  qu’on  la  met  dans  une  meil- 
leure  difpofttion  de  guérir  entière- 
» ment.  « Sharp  , Recherches  critiques. 

Parlant  enfuite  de  l’amputation  qui , 
dans  le  temps  où  écrivoit  M.  Sharp  , 
étoit  généralement  rejetée  , il  ajoute  : 
Je  penfe  que  cette  opération  n’a  pas 
été  beaucoup  pratiquée  ; & autant  que 
» j’ai  pu  m’en  inftruire  , je  trouve  que  , 
» quand  elle  l’a  été  , elle  a très-peu  ré- 
» pondu  à ce  qu’on  en  attendoit.  Mais 
lorfqu’elle  a eu  du  fuccès , elle  a con- 
» ftrmé  la  doéfrine  que  j’ai  établie  , fa- 
» voir , que  la  fièvre  fymptomatique  Sc 
» le  danger  où  eft  le  malade  ne  viennent 
» pas  de  la  violence  de  l’opération  , 
» mais  que  ce  font  les  effets  de  la  fuppu- 
» ration  : car  , dans  les  cas  où  cette 
» opération  a réuffl  , on  dit  que  la  gué- 
» rifon  s’eft  opérée  avec  très  - peu  de 
» danger  ou  de  peine  pour  le  malade.  « 
Ces  obfervations  s’accordent  parfaite- 
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ment  avec  les  miennes.  Elles  font  une 
forte  preuve  de  ce  que  j’ai  avancé,  St 
elles  font  voir  combien  la  pratique  que 
j’ai  recommandée  eft  avantageule. 

Lorfque  tout  le  traitement  a été  con- 
forme aux  confeils  que  j’ai  donnés  pré- 
cédemment , les  parties  lont,  en  géné- 
ral , fi  peu  fufceptibles  de  fpafme,  qu’on 
a rarement  befoin  de  donner  de  l’opium 
au  malade.  La  fièvre  fymptomatique  eft 
aufti  très-modérée.  Vers  le  troifième  ou 
le  quatrième  jour , en  changeant  l’appa- 
reil , on  trouve  communément  que  la 
fuppuration  a été  fi  peu  abondante  , 
qu’elle  a à peine  coulé  à travers  lescom- 
preftes.  Aufti  n’eft-il  pas  fouvent  nécef- 
faire  de  changer  le  bandage  roulé  au 
premier  ou  au  fécond  panfement.  Jepré- 
fère  de  l’ôter  lorfque  l’adhérence  des 
parties  molles  eft  plus  complette. 

En  continuant  ce  traitement  fimple  , 
varié  fuivant  les  indications , la  cure  eft 
ordinairement  prompte. 

Les  premiers  accidensqui  furviennent 
après  l’amputation  des  membres  font 
les  fpafmes  & l’hémorrhagie.  Comme 
je  ferois  très-blâmable  d’attribuer  à la 
méthode  que  je  recommande  un  avan- 
tage qui  ne  lui  appartiendroit  pas  ex- 
clufivement  > il  eft  bpn  d’obferver  que 

C y 
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la  ceftation  ou  la  diminution  des  fpafines 
eft  principalement  due  à la  méthode  de 
lier  les  vaifiTeaux  à nu  ; méthode  re- 
nouvellée  & mife  en  pratique  par  M. 
Bromfield  , qui  , à cet  égard  , mérite 
les  remerciemens  de  tout  ami  delà  Chi- 
rurgie On  a trouvé  mauvais  que  j’aie 
donné  tant  d’éloges  à M.  Bromfield  pour 
avoir  introduit  cette  méthodede  lier  les 
artères  ; car  on  obferve  qu’il  n’eft  point 
le  premier  qui  ait  donné  le  confeil  de  les 
faifir  avec  une  pince  pour  les  lierenfuite. 
On  trouve  dans  la  Chirurgie  d’Heifter 
un  pafifage  qui  prouve  clairement  qu’il 
a eu  l’idée  de  réunir  immédiatement  la 
plaie  qui  réfulte  d’une  amputation  du 
bras  , faite  dans  fon  articulation  avec 
l’épaule  ; mais  il  n’a  jamais  fait  lui— 
même  cette  opération.  Voici  comment 
cet  auteur  s’exprime  : 

» Deinde  veniendum  eft  ad  ipfain  de- 
» ligationem  quæ  fie  inftituitur.  Nempe 
»protinus  trunco  plumaceolus  lineus  , 
« arteriis  autem  Iplenium  aliquod  , ad 
pro-:egendain  arter  æ vinéfuram  inji- 
M ciuntur  (i).  Deinde  pars  cutis  infe- 


(i)  n Utîlius  efte  exifiimarem , fi  plumaceo- 
wlus  &.  fpleaium  hic  non  arteriæ  & olEadhit 
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» rior  i’urfum  , fuperior  vero  una  cum 
» deltoide  mufculo  deorfum  versus  ad- 
» ducuntur,  inje&ifque  linamentis  carp- 
» tis  ficcis  quam  plurimis  , emplaftrum 
» aliquod  crucis  Melitenfis  formam  præ 
» feferens , pro  his  firmandis  injicitur.  « 
Htiflcri  Inftitut.  Chirurg.  tom.  î , p. 
488. 

J’ai  lu  pluneurs  fois  ce  paffage  de 
Heifter  : d’autres  l’ont  lu  comme  mç>i. 
Mais  ce  n’eft  que  depuis  peu  que  j’en 
ai  fenti  toute  l’importance  , lorfque  je 
fus  bien  convaincu  de  la  bonté  de  fa 
do&rine  par  ma  propre  expérience.  En 
conclura-t  on  qu’il  n’eft  pas  néceftaire 
d’adopter  notre  manière  d’opérer  & de 
panfer  le  malade  ? Quelqu’un  prétendra- 
t-il  prouver  que  parce  que  Paré  a dit 
le  premier  qu’il  falloit  lier  les  artères 
à nu  , procédé  qui  a été  fuivi  par  d’au- 
tres , & totalement  abandonné  enfuite 
par  les  Chirurgiens  , en  faveur  d’une 
pratique  qu’ils  ont  crue  plus  judicieufe  9 
M.  Bromfield  n’a  pas  également  rendu 


» berentur  , fed  carnes  mox  fcapulæ  finui^ac 
» deinde  carnibus  linamenta  &.  fplenia  «ppîi— 
» carentur  : ita  enim  melius  citiufque  carnes 
» cum  ipfo  conferrere  poffent  ; id  quod  inter- 
v je£hs  iifdem  impediri  videtur.« 

Cvj 
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fervice  à la  fociété  en  renouvellant  cette 
ancienne  méthode,  quoiqu’il  n’en  foit 
pas  l’inventeur?  J’obferverai  que  l’on 
prévient  & que  l’on  diminue  en  quelque 
forte  les  fpafmes,  en  n’interpofant  point 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  char- 
pie ou  autre  corps  étranger.  Un  obfer- 
vateur  intelligent  &c  plus  expérimenté 
que  moi  prétend  que  , lorfqu’il  n’y  a 
pas  de  fpafmes  , c’eft  à l’efpèce  de  panfe- 
ment  & de  traitement  que  je  recom- 
mande , que  le  malade  en  efl  rede- 
vable. Il  m’apprend  qu’il  fe  fert  depuis 
vingt-deux  ans  de  la  pince  pour  lier 
les  artères  , mais  qu’il  a toujours  trouvé 
les  chairs  palpitantes  & retracées  après 
l’amputation.  Votre  manière  de  panfer, 
ajoute-  t-il  , s’oppofe  aux  fpafmes  , &C 
contribue  à la  tranquillité  beaucoup  plus 
efficacement  que  toutes  les  autres  mé- 
thodes. 

J’ai  l’expérience  que  la  charpie  sèche 
dont  une  plaie  eft  remplie  , ou  dont  la 
furfaceeft  feulement  recouverte  , excite 
les  fpafmes  & contribue  par  irritation  à 
produire  une  hémorrhagie.  Pendant  l’ef- 
pace  de  fept  années  j’ai  fuivi  avec  at- 
tention le  traitement  de  plufieurs  ma- 
lades , auxquels  on  avoit  fait  l’opéra- 
îion  de  l’amputation  : la  charpie  sèche 
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&£  la  fleur  de  farine  dont  on  avoit  fur- 
chargé  la  plaie , avoient  toujours  pro- 
duit une  hémorrhagie  contécutive. 
Mais  je  puis  certifier  très-poutive- 
ment , que  dans  les  trente-cinq  der- 
nières amputations  que  )’ai  faites,  les 
malades  ayant  été  panfés  conformément 
à la  méthode  qne  je  recommande  ici , 
je  n’en  ai  pas  vu  un  feul  qui  après  l’am- 
putation ait  éprouvé  une  hémorrhagie  , 
pour  laquelle  j’aie  été  obligé  de  lever 
l’appareil. 

L’hémorrhagie  qui  arrive  après  l’am- 
putation eft  de  deux  efpèces,  relative- 
ment au  temps  où  elle  fe  manifefte,  &t 
au  danger  qui  en  eft  la  fuite. 

La  première  paroît  dans  l’efpace  de 
vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
elle  eft  fouvent  occafionnée  par  la  pré- 
fence  de  la  charpie  qui  dilate  la  plaie 
& qui  l’irrite.  C’eft  un  accident  grave 
pour  le  malade,  & pour  le  chirurgien 
obligé  d’ôter  l’appareil  qui  a déjà  con- 
trarié une  adhérence  avec  la  furface  de 
la  plaie:  en  Pô-tan t,  les  extrémités  des 
nerfs  font  irritées,  ce  fécond  panfe- 
ment  eft  prefqtie  aufli  douloureux  que 
l’amputation.  Il  n’eft  pas  ai fé  de  faire 
une  ligature  fur  des  parties  très- irritées  y 
&c  cela  eft  fort  douloureux  pour  le  ma* 
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lade  ; cette  efpèce  d’hémorrhagie  eft  ra- 
rement mortelle  , parce  qu’on  eft  ordi- 
nairement en  garde  contre  elle,  &:  par 
ce  qu’on  eft  tout  difpofé  à y remédier. 

La  fécondé  efpèce  eft  celle  qui  arrive 
après  le  premier  période  de  la  maladie. 
C’efl  un  accident  très-dangereux,  fou- 
vent  mortel  avant  qu’cm  s’en  foit  ap- 
perçu  & qu’on  ait  pu  s’y  oppofer  : il  fe 
préfente  très-ordinairement  dans  la  mé- 
thode vulgaire  de  faire  l’amputation  , 
plufieurs  jours  après  l’opération  , lorf- 
que  la  plaie  eft  bien  détergée  & qu’on 
apperçoit  des  bourgeons  charnus,  en 
un  mot,  dans  le  temps  où  l’on  ne  doit 
point  raifonnablement  s’attendre  à un 
accident  de  cette  efpèce. 

Lorfque  la  plaie  eft  1 emplie  de  char- 
pie sèche,  au  lieu  d’être  recouverte  par 
la  peau,.,  comme  il  convient , les  par- 
ties fe  dilatent , & la  nature  quoiqu’elle 
tende  toujours  à fe  foulager,  opéré  une 
déterfion  confidérable  & une  végéta- 
tion de  toute  la  furface  de  la  plaie:  la 
charpie  en  eft  détachée  peu  à peu,  ÔC 
enfin  rejettée  au  dehors.  Dans  quel- 
ques tempéramens , ces  végétations 
ne  fourniffent  point  un  appui  fuffifant 
aux  extrémités  artérielles , qui  ne  pou- 
yant  réfifter  à i’impétuofué  du  fang  , 
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s’ouvrent , fe  rompent  , & produifent 
une  hémorrhagie  qui  épuife  le  malade 
avant  cju’on  prévoie  fa  fituation  , ou 
qu’on  puiffe  lui  procurer  aucun  fecours. 
J’ai  vu  cette  hémorrhagie  arriver  un 
mois  après  l’amputation  , lorfque  toutes 
les  ligatures  étoient  tombées  &c  que  le 
moignon  étoit  à demi  guéri.  M.  Brom- 
field  rapporte  deux  obier vations  fem- 
blables,  dans  Ton  premier  volume, 
page  307. 

N’ayant  pas  vu  dans  les  malades  que 
j’ai  traités  moi-même  des  hémorrhagies 
de  cette  efpèce  , j’ai  lieu  de  croire  que 
la  méthode  de  panfer  le  malade  que 
j’expofe  ici , préviendra  un  pareil  acci- 
dent. Tout  chirurgien  libre  de  préjugés 
fera  aifément  convaincu  que  les  extré- 
mités des  vaiffeaux  font  mieux  foute- 
nues  par  la  peau  qui  recouvre  la  fur- 
face  de  la  plaie,  qu’en  tenant  cette  plaie 
ouverte  par  de  la  charpie  , qui  procure 
dans  certains  tempéramens  une  fup- 
puration  abondante  , des  chairs  molles 
Ôc  fongueufes. 

Les'accidens  qui  réfultent  de  l’am- 
putation faite  félon  la  méthode  vul- 
gaire, font  les  grandes  fuppurations, 
l’exfoliation  , larétraéfion  de  la  peau  &C 
des  mufcles  , 5c  conféquemment  ce 
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qu’on  appelle  ordinairement  un  moi- 
gnon en  pain  de  lucre. 

La  dilatation  & l’irritation  de  la 
plaie  produites  par  la  charpie -dont  elle 
eft  furchargée  , la  tuméfaéfion  inflam- 
matoire font  toujours  fuivies  d’une  fup- 
puration  abondante  , qui  efl  primitive- 
ment produite  par  la  charpie  retenue 
dans  la  plaie  & adhérente  à toute  fa 
furface.  Le  mal  ne  fe  borne  pas  encore 
là:  car,  le  pus  devenant  plus  acrimo- 
nieux , efl:  réforbé  & préjudicie  à toute 
l’habitude  du  cor-ps , ce  qui  s’oppofe 
entièrement  au  rétabüflfement  du  ma- 
lade, fur-tout  lorfque  fes  forces  ont  été 
préliminairement  épuifées , l’amputa- 
tion ayant  été  faite  pour  ôter  le  foyer 
du  pus  , & la  réforbtion  , comme  lorf- 
qu’on  ampute  un  membre  carié  & en 
fuppuration  , le  malade  étant  tourmenté 
par  la  toux,  la  fièvre  étique , & menacé 
d’une  maladie  de  poitrine. 

Je  regarde  l’application  de  la  char- 
pie sèche  fur  l’extrémité  de  l’os , comme 
une  des  caufes  principales  de  l’exfolia- 
tion,  parce  que  cette  charpie  retient  le 
pus  qui  devient  de  plus  âcre  en  plus 
âcre  : quelquefois  ce  font  de  très-pe- 
tites lames  d’os , qui  s’exfolient  , mais 
plus  fouvent  c’efl;  le  bord  ou  toute  f’ex. 
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trémité  de  l’os  qui  Se  détaché.  J ai  vu 
de  très-grandes  portions  de  l’os  de  la 
cuifte  tomber;  une  fois  j’en  vis  une  qui 
avoit  quatre  pouces  de  long.  Lorfque 
l’exfoliation  eft  petite  St  que  le  bout 
de  l’os  eft  recouvert  de  bourgeons  char- 
nus , ces  efquilles  paffent  à travers  les 
chairs  St  produisent  une  douleur  pi- 
quante, quelquefois  aftez  vive  pour 
tourmenter  le  malade  St  produire  un 
ulcère,  de  l’inflammation  & de  la  Sup- 
puration ; d’autres  fois  ces  petites  lames 
d’os  Sortent  St  tombent  fans  le  plus 
petit  inconvénient. 

Depuis  que  j’ai  mis  en  pratique  la 
méthode  d’opérer  que  je  recommande 
ici,  St  depuis  que  j’ai  Suivi  moi-même 
le  plan  du  traitement  que  je  propofe  , 
je  n’ai  rencontré  qu’un  Seul  cas  dans 
lequel  il  y eut  une  très-petite  exfolia- 
tion. Voyez  la  XVe.  obfervation  ; car 
en  coupant  les  mufcles  obliquement  St 
en  ramenant  en  devant  les  parties 
molles,  comme  je  le  confeille,  l’os  eft 
tellement  recouvert  St  caché,  que  rien 
ne  s’oppofeà  la  curation  du  malade. 

De  plus,  la  cicatrice  étant  très-petite 
St  ne  formant  qu’une  ligne  tranfverfale 
fur  la  Surface  du  moignon,  les  parties 
Supportent  beaucoup  mieux  la  preflion 
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néceflaire  , lorfque  le  malade  fait  ufage 
d’une  jambe  de  bois  : car  cette  preftion 
ne  porte  pas  fur  la  cicatrice  , qui  au 
contraire  eft  tirée  en  arrière  par  l’ac- 
tion des  mulcles  poftérieurs  de  la  cuiffe, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  ci-deffus.  L’os 
étant  recouvert  d’une  grande  portion 
de  peau  & de  fubftance  mufculaire  , la 
plaie  eft  moins  expofée  à fe  rouvrir. 
Mais  lori'qu’on  a fait  l’amputation  félon 
la  méthode  vulgaire  , la  cicatrice  eft 
large  , & refte  très-mince  & très-fine 
pendant  fort  long-temps. 


CHAPITRE  III. 

Obfervations  fur  V amputation  & fur  h 
mauvais  air  des  Hôpitaux . 

C^UOiQUE  vous  ayez  opéré  comme 
un  excellent  Chirurgien  5 vous  ne 
devez  cependant  point  croire  qu’un  fuc- 
cès  certain  fera  la  récompenfe  que  vous 
defirez.  Vous  devez  regarder  votre 
affaire  comme  à moitié  faite,  & vous 
reffouvenir  que  ce  n’eft  qu’à  force  de 
foins  ultérieurs  que  le  malade  pourra 
retirer  tout  l’avantage  de  l’opération 
qui  lui  a été  faite.  Il  eft  encore  nécef- 
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faire  ‘d’employer  toutes  les  reftources 
de  l’expérience  pour  conduire  le  ma- 
lade avec  fécurité  pendant  les  différens 
périodes  du  traitement. 

Avant  que  d’opérer  , il  y a quelques 
précautions  à prendre  : il  n’en  eft  pas 
de  plus  importantes  que  celle  par  la- 
quelle on  doit  obvier  à la  conftipation 
habituelle  ou  accidentelle  du  malade. 
Cette  conftipation  augmente  commu- 
nément par  la  néceftité  où  il  eft  de 
refter  au  lit  aptes  l’opération  : lorfque 
cette  circonftance  a lieu,  il  eft  utile  de 
donner  la  veille  de  l’opération  un  pur- 
gatif doux  , ou  au  moins  de  vuider  les 
inteftins  par  un  lavement  quelques  heu- 
res avant  que  d’opérer.  Il  eft  certain 
que  la  conftipation  entretient  & aug- 
mente la  fièvre  , même  lorfqu’elle  eft: 
fymptomatique  ; par  ce  moyen  , le 
malade  fera  délivré  de  la  fatigue  d’al- 
ler à la  garde-robe  aulïitôt  après  l’opé- 
ration, & du  danger  qui  réfuiteroit  des 
efforts  qu’il  pourroit  faire  s’il  étoit  conf- 
tipé,  ce  qui  a quelquefois  produit  ÔC 
toujours  aggravé  l’hémorrhagie. 

Il  eft  de  la  plus  grande  importance 
que  l’air  que  doit  refpirer  le  malade 
pendant  toute  la  cure  foit  falubre  : la 
chambre  fera  grande  , s’il  eft  poflible  , 
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& fituée  dans  un  lieu  Tain.  On  fait  que 
dans  les  hôpitaux  des  grandes  villes , 
l’air  eft  fi  inleèt  que  les  fra&ures  com- 
pliquées & autres  grandes  maladies 
chirurgicales  y font  mortelles , tandis 
qu’on  eft  certain  de  les  guérir  à la  cam- 
pagne. Une  fraélure  du  crâne  , qui  dans 
fon  principe  ne  produit  pas  des  acci- 
dens  graves  , devient  néanmoins  très- 
dangereufe , fi  l’on  conduit  le  malade 
dans  un  hôpital  furchargé  de  beaucoup 
d’autres  malades:  le  friflon,  la  fièvre  , 
l’inflammation  & la  fuppuration  de  la 
dure-mere  fe  manifefteront  fuccefti ve- 
inent , & néceffireront  l’opération  du 
trépan.  Cela  eft  fi  vrai  , que  plufieurs 
chirurgiens  croient  qu’il  vaudroit  mieux 
trépaner  tout  de  fuite,  afin  de  préve- 
nir les  accidens.  Cependant , j’ai  vu 
fouvent  des  fraélures  du  crâne  , meme 
avec  enfoncement,  qui  ont  été  guéries 
aifément  dans  un  bon  air,  fans  l'opé- 
ration du  trépan,  fur-tout  dans  les  jeu- 
nes fujets.  Delà,  j’ai  appris  à ne  pas 
toujours  appliquer  le  trépan  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie,  comme  re- 
mède préfervatif , à moins  que  les  acci- 
dens ne  fuftent  très  - urgens  ; mais 
cela  ne  doit  pas  nous  engager  à blâmer 
la  pratique  de  ceux  qui  ne  peuvent 
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avoir  de  femblables  fuccès , à caufe  du 
mauvais  air  que  reipirent  leurs  malades. 

L’opération  de  l’amputation  faite  à 
la  campagne,  & fuivant  la  méthode 
que  j’ai  décrite,  eil prefque  toujours  fui- 
vie  d’un  heureux  fuccès;  les  accidens 
qui  peuvent  furvenir  font  pour  l’ordi- 
naire très-légers.  La  plaie  fe  réunit  fé- 
lon la  première  intention,  la  fuppuration 
eft  très-petite;  & dès  l’inftant  que  le 
pus  eft  louable,  la  réunion  fecondaire 
& la  cicatrifation  s’en  fuivent.  Ce  fuccès 
fe  rencontre  quelquefois  dans  les  grands 
hôpitaux  dè's  villes,  fur-tout  fi  avant 
l’opération  le  malade  n’a  pas  été  long- 
temps expofé  à un  air  mal  fain.  Mais 
d’après  toutes  les  obfervations  que  j’ai 
faites  fur  les  plaies  expofées  à l’air  inteét 
des  hôpitaux , je  puis  annoncer  avec  cer- 
titude que  quoique  les  chofes  paroiffent 
aller  bien  d’abord,  néanmoins  la  fièvre 
lente  furvient , la  plaie  du  moignon  eft 
fordide  & douloureufe,  les  parties  ten- 
dineufes  & cellulaires  fuppurent,  & la 
cure  eft  confidérablement  retardée  : ce- 
pendant la  plaie  fe  ferme  avec  le  temps 
&:  la  cicatrice  eft  fi  petite,  qu’on  voit 
évidemment  tout  l’avantage  qui  rélulte 
de  notre  méthode  d’opérer  : car  il  eft 
rare  que  la  fuppuration  l’ulcération 
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s’étendent  jufqu’au  point  de  détruire  la 
peau  ; quelquefois  même  il  n’y  a que 
peu  ou  point  de  fièvre  pendant  toute  la 
cure. 

La  plupart  des  hôpitaux  font  fi  rem- 
plis de  mi  afin  es  putrides,  qu’ils  fervent 
plutôt  à infeéfer  les  malades  qu’à  les 
foulager.  C’eft  pourquoi  je  prie  ceux  à 
qui  la  direction  de  femblables  hôpitaux 
eft  confiée  , de  prendre  en  confidération 
les  réglemens  fuivans. 

i°.  Aucune  falle  ne  fera  habitée  plus 
de  quatre  mois  , puifqu’il  efi:  impolfible 
qu’elle  foit  faine  lorfqu’elle  efi  toujours 
remplie  de  malades.  Auprès  ce  laps  de 
temps,  les  murs  feront  gratés , lavés  & 
blanchis  : en  un  mot , on  emploiera  tous 
les  moyens  capables  de  purifier  l’air  , 
avant  que  d’admettre  de  nouveaux  ma- 
lades. 

2°.  Les  lits  feront  de  fer,  pour  s’op- 
pofer  à la  vermine  & àl’abforption  des 
matières  putrides. 

3°.  On  changera  les  couvertures  plus 
fouvent  qu’on  n’a  coutume  de  faire  : 
les  taies  d’oreiller  feront  remplies  de 
paille  ou  de  foin  , où  d’autres  fubftan- 
ces  de  peu  de  valeur  , afin  de  pouvoir 
les  renouveller  fouvent. 

4°.  Lorfqu’un  hôpital  fera  convena- 
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blement  fitué  & affez  vafte  , on  fera 
fortir  les  malades  de  leurs  lits  tous  les 
jours  pour  les  expoler  pendant  quelques 
heures  à l’air  libre,  quand  la  faifon  & 
l’état  des  malades  le  permettront. 

50.  Les  jours  qu’on  recevra  les  ma- 
lades qui  auront  habité  des  vaiffeaux  , 
des  priions,  des  greniers,  des  caves, 
des  galetas , des  ateliers  ou  autres  lieux 
infeêfs , où  dont  les  hardes  feront  fales , 
malpropres  ou  pleines  de  vermine  , on 
commencera  avant  que  de  les  laiffer  en- 
trer dans  la  (allé  , par  les  dépouiller  &C 
les  baigner  dans  l’eau  chaude  ; enfuite 
on  leur  donnera  des  vêtemens  propor- 
tionnés aux  fonds  pécuniaires  de  la  mai- 
fon:  par  ce  moyen  on  confervera  la 
falubrité  de  l’hôpital. 

6°.  Les  vêtemens  pour  hommes  peu- 
vent eflfentiellement  confifter  en  une 
chemife  , une  jacquette  des  culottes 
de  matelots  : ceux  des  femmes  feront 
une  chemife,  une  jupe  ôc  un  déshabillé; 
le  refte  pourra  être  pris  parmi  les  pro- 
pres hardes  des  malades,  que  l’on  com- 
mencera d’abord  par  bien  laver  & bien 
nettoyer. 

70.  Les  habits  excefiivement  malpro- 
pres feront  mis  dans  un  four  conftruit 
exprès , afin  de  détruire  la  vermine  &C 
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l’infe&ion  : les  habits  étant  propres , fe- 
ront  rendus  aux  malades  lorfqu’ils  for- 
tiront  de  l’hôpital. 

8°.  Les  malades  en  y entrant  feront 
placés  dans  des  Lai  les  qui  auront  été 
bien  purifiées  par  des  ventilateurs  , & 
non  dans  celles  qui  font  habitées  depuis 
long  temps,  parce  qu’il  efl  raifonnable 
de  croire  que  l’air  y eft  malfaifant. 

9°.  On  ne  recevra  point  les  perfoti- 
nes  attaauées  de  maladies  incurables 

i 

ou  exceffivement  putrides,  telles  que 
les  vieux  ulcères  chroniques  des  jam- 
bes, & particulièrement  ceux  dans  lef- 
quels  il  y a une  grande  perte  de  fubf- 
tance.  Car  c’eft  en  furchargeant  ainfi 
les  hôpitaux  de  maladies  incurables  , 
qu’on  dénature  l’objet  que  la  charité 
fe  propofe  de  remplir,  & qu’on  infeéfe 
l’air  au  détriment  de  l’humanité. 

io°.  Les  malades  qui  auront  des  ul- 
cères putrides  ou  gangréneux  , feront 
placés  dans  des  chambres  particulières 
deflinées  à cet  objet,  afin  de  ne  pas 
infeèler  en  même-temps  toutes  les  au- 
tres La  lies. 

ii°.  11  y aura  des  chambres  particu- 
lières pour  les  malades  qui  doivent  fu- 
bir  de  grandes  opérations;  ces  cham- 
bres feront  bien  aérées  ; on  aura  foin  de 

les 
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les  nettoyer  & d’en  purifier  l’air  de 
temps  en  temps  par  des  ventilateurs. 

ii°.  L’hôpital  ne  fera  jamais  trop 
rempli  de  malades,  fous  quelque  pré- 
texte que  ce  foit.  Son  étendue  fera  telle 
qu’on  pourra  réferver  dans  tous  les 
temps  une  partie  du  batiment  fans  être 
habitée  , pour  fervir  en  cas  de  befioin  , 
lorfqu’on  voudra  blanchir  les  murs,  re- 
nouveler l’air , &c. 

130.  Lorfqu’une  perfonne  aura  été 
attaquée  d’une  maladie  putride , ou 
qu’elle  aura  été  obligée  de  relier  long- 
temps au  lit,  on  détendra  ce  lit,  on  îe 
lavera  ainfi  que  les  draps  & les  couver- 
tures, on  les  expolera  a 1 air  libre,  §£ 
on  les  mettra  enfuite  au  four  avant  que 
de  s’en  fervir. 

14°.  Les  infirmières  auront  foin  que 
le  Vifage  & les  mains  de  chaque  malade 
loient  laves  tous  les  matins,  & les 
pieds  une  fois  la  femaine. 

1 5°*  garde-malade  de  chaque  falle 
fera  mife  à l’amende,  & on  prendra 
fur  fes  gages  une  certaine  fomme  ü 
elle  n a pas  loin  d’ouvrir  tous  les  jours 
quelques-unes  des  fenêtres  de  fa  falle 
pendant  les  heures  marquées  pour  cet 

»6.  Chaque  hôpital , & fur-tout  ce- 
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lui  qui  fera  très-rempli  de  malades, 
aura  une  mai  Ton  de  campagne  bien  fi- 
tuée,  dans  un  bon  air  & à une  diflance 
convenable.  Plufieurs  malades  qui  au- 
roient  pu  guérir  aifément,  périment 
pour  avoir  été  privés  de  cet  avantage  ; 
il  efl  même  aifé  de  prouver  que  c’eft 
pour  les  direêleurs  un  excellent  parti 
à prendre  que  de  fe  ménager  la  relTource 
d’une  pareille  maifon  ; les  malades  en 
guériront  plus  vite  & à moins  de  frais. 
Au  contraire , fi  on  les  retient  dans 
l’hôpital , leur  convalefcence  fera  lon- 
gue , difficile  & difpendieufe , à raifon 
des  médicamens  & des  alimens  qu’il 
faudra  leur  donner  : d’ailleurs  un  hô- 
pital confia  minent  furchargé  de  mala- 
des , augmente  les  peines  &:  les  foins 
de  ceux  qui  les  fervent,  & devient  un 
obdacle  à l’entrée  de  ceux  qui  dans 
l’intervalle  pourraient  y être  guéris. 
Plulieurs  chirurgiens  d’hôpitaux  préfè- 
rent avoir  à leurs  propres  dépens  un  lo- 
gement à la  campagne  , pour  y mettre 
les  malades  auxquels  ils  ont  fait  de 
grandes  opérations,  plutôt  que  de  les 
voir  languir  dans  une  étifie  incurable  & 
fans  pouvoir  retirer  le  fruit  d’une  opé- 
ration falutaire,  cà  caufe  de  la  multitude 
de  malades  dont  l’hôpital  efl  furchargé. 
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Il  faut  donc  efpérer  que  ces  confidera- 
tions  détermineront  les  adminiflrateurs 
à faire,  en  faveur  des  pauvres  , un 
établifTement  aufii  néceflaire. 

Mais  pour  revenir  plus  particulière- 
ment à notre  fu jet  , j’ajoute  qu’il  eft  de 
la  plus  grande  importance  de  modérer 
l’inflammation  après  l’opération  ; car , 
lorfqu’elle  eft  exceflive,  elle  s’oppofe 
à la  réunion.  S’il  y a des  (palmes  de 
la  douleur,  on  les  calmera  en  failant 
prendre  de  l’opium. 

Si,  parce  que  la  fuppuration  a été  fé- 
reufe  , fanguinolente  ou  abondante  , 
l’appareil  tient  & adhère  à la  furtace 
du  moignon  , la  preflion  qu’il  y exer- 
cera caufera  de  la  douleur  & aumnen- 
tera  l’inflammation.  On  aura  donc  l’at- 
tention de  le  lever  -doucement  : on 
pourra  même  éviter  de  foulever  le 
moignon  , fi  l’on  fe  fert  du  bandage  à 
plufieurs  chefs.  Ordinairement,  je  lève 
l’appareil  le  deuxième  où  le  troifième 
jour  , & les  malades  s’en  trouvent  bien. 
Si  les  bords  de  la  plaie  ont  été  rete- 
nus en  contaéf  par  la  future  , ou  par 
des  emplâtres  agglutinatifs  , on  les 
ôtera  fi  on  peut  le  faire  aifément  , oa 
bien  on  les  coupera  avec  des  cifeaux  : 
& pendant  tout  le  temps  de  l’inflamina* 
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tion  on  ne  fe  fervira  ni  de  la  future , 
ni  des  emplâtres, afin  d’éviter  l’irritation 
qui  pcuroit  en  être  la  fuite  ; on  fe  fer- 
vira de  topiques  répercuflifs  & rafraî- 
chiiïans  , tels  que  l’eau  végéto-miné- 
rale  , fuivant  que  la  tuméfaftion  paroî- 
tra  l’indiquer. 

O n renouvellera  tous  les  jours  l’ap- 
pareil , & on  panfera  la  plaie  avec  toute 
la  douceur  poflible  : le  bandage  circu- 
laire fera  très-lâche  , & on  en  changera 
aufli  fouvent  qu’il  fera  néceflaire. 

L’inflammation  ceflfée  , les  parties 
étant  dans  un  état  de  relâchement , il 
efl:  temps  alors  d’ôter  les  ligatures.  On 
en  viendra  à bout  très-aifément  en  les 
tirant  à chaque  panfement , autant  que 
le  malade  pourra  le  fupporter.  Ce  pro- 
cédé que  je  crois  fort  bon  , m’a  toujours 
réufii.  En  ne  le  fuivant  pas , on  met 
obftacle  à la  réunion  des  parties  & on 
prolonge  beaucoup  la  cure  ; car  les 
chairs  qui  végètent  embraflent  telle- 
ment la  ligature,  qu’il  efl;  enfuite  très- 
difficile  de  l’oter.  Si  l’on  a lié  chaque 
artère  féparément,  ce  que  je  recom- 
mande très-inftamment  de  faire , la 
chûte  de  chacune  de  ces  ligatures  fera 
prompte  en  fuivant  le  procédé  ci-deflus. 

Lorfque  la  fuppuration  efl:  complète  , 
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on  ne  fauroit  donner  trop  d attention  à 
maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  reunies 
par  le  moyen  des  emplâtres  agglutina- 
tifs,  afin  que  la  réunion  fecondaire 
puiffe  fe  faire  promptement,  & que  la 
cicatrice  foit  aulli  petite  qu  il  efi  pol~ 
fible. 

Je  donne  ordinairement  le  quinquina 
pendant  la  fuppuration , & je  tiens  le 
ventre  libre. 

Si  le  malade  a été  affoibli  par  une 
grande  fuppuration  ,il  e(l  très-important 
de  le  faire  lever  tous  les  jours,  peu  de 
temps  après  l’opération  ; par  ce  moyen 
fa  fanté  fe  fortifiera.  Si  1 on  n a point 
cette  attention , le  malade  tombe  dans 
bêtifie  *,  mais  fi  fon  tempérament  efi: 
bon  , la  cure  fera  plus  prompte  en  lui 
faifant  garder  une  pofition  horizontale. 

On  ne  fe  fervira  pas  trop  long-temps 
du  bandage  roulé;  car  l’application  en 
étant  continuée  au-delà  du  temps  né-* 
ceffaire  , la  prefiion  qu’il  exerce  contri- 
bue à émacier  la  cuiife. 

Tels  font  les  préceptes  généraux  que 
je  crois  utiles:  les  cas  particuliers  exi- 
gent des  remèdes  appropriés  , dont  je 
fuppofe  que  le  leéfeur  efi:  inftruit. 

Fin  di  la  fécondé  Partie. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

de  l’Amputation  a lambeau. 

I L eft  bien  avéré  que  l’amputation  à 
lambeau  n’efl  point  une  invention  mo- 
derne. Cette  opération  a été  propofée 
d’abord  par  Loudham,  Chirurgien  An- 
glois  , & le  manuel  en  a été  publié  en 
1679,  par  Jacques  Young  , dans  Ion 
ouvrage  intitulé  Currus  triumphalis  ex 
tzrebinth.  Elle  a été  pratiquée  pJufieurs 
fois  avec  fuccès,  fi  l’on  veut  en  croire 
les  Auteurs.  Cependant  elle  tomba  peu 
à peu  dans  le  diîcrédit,  fans  doute  parce 
qu’on  comprenoit  avec  chaque  artère 
une  trop  grande  quantité  de  fubftance 
mufculaire  ; parce  qu’on  s’eff  fervi  fans 
fuccès  de  l’agaric  pour  arrêter  l’hémor- 
îhagie  , plufieurs  malades  étant  morts 
en  perdant  leur  fang  ; enfin  parce  qu’en 
voulant  remédier  à cette  hémorrhagie, 
Sc  en  cherchant  à maintenir  le  lambeau 
en  contaft  avec  lafurface  du  moignon, 
on  s’efi:  fervi  de  machines  dont  la  pref- 
fion  étoit  trop  rude.  La  douleur,  l’in- 
flammation les  fuppurations  abon- 


de  l’Amputation,  79 
dantes  ont  été  les  fuites  de  ce  traite- 
ment , qui  a tellement  contribué  à dé- 
crier cette  opération,  qu’elle  a été  tota- 
ment  abandonnée  pendant  plusieurs  an- 
nées. M.  White,  dans  un  écrit  daté  de 
1769,  & inféré  dans  le  quatrième  vo- 
lume des  Recherches  St  Obfervations 
de  Médecine  , par  une  fociété  de  Mé- 
decins de  Londres  , nous  apprend  que 
l’idée  de  faire  l’amputation  au  deffus  des 
malléoles , afin  de  conferver  au  genou 
toute  l’étendue  de  fon  mouvement,  lui 
vint  d’après  un  cas  particulier  que  le 
hafard  lui  préfenta.  L’amputation  fut 
faite  dans  cette  partie  par  une  {impie  in* 
cifion  , & le  fuccès  en  fut  (i  heureux  que 
la  malade  marcha  très-bien,  même  avec 
une  machine  mal  conftruite.  M.  White 
commença  dès  lors  à opérer  au  de  {fus 
des  malléoles , en  faifant  la  double  in- 
cifion  ; il  imagina  une  machine  mieux 
conftruite,  St  qui  remplit  parfaitement 
fes  vues. 

En  1773  ^ M-  Bromfield  publia  fes 
obfervations  de  Chirurgie.  On  y lit  qu’il 
commença  d’amputer  au  deffus  des  mal- 
léoles, vers  l’année  1740,  à l’occafion 
d’une  gangrène  dans  cette  partie  de  la 
jambe.  La  malade  marcha  fi  bien  à l’aide 
ci  une  machine  très-fmpîe  , loit  fur  un 

D iv 


8 o Manuel  pratique 
terrain  uni , Toit  en  montant  ou  en  def- 
eendant  des  efcaliers  , qu’il  étoit  diffi- 
cile de  voir  qu’elle  eût  perdu  le  pied. 
Dans  ce  temps  , le  même  Auteur  re- 
commanda de  faire  l’amputation  dans 
cet  endroit  de  la  jambe  ; maisilnel’exé- 
cuta  point  lui-même  ,en  étant  détourné 
par  plufieurs  Chirurgiens.  C’eft  pour- 
quoi il  abandonna  fon  projet  jufqu’en 
1754.Il  apprit  alors  que  M. "Wright  avoit 
fait  trois  fois  cette  amputation  avec  fuc- 
cès.  M.  Bromfield  opéra  de  nouveau  au 
defTus  des  malléoles  avec  un  très-grand 
fuccès , & fans  qu’il  arrivât  le  moindre 
accident  depuis  le  moment  de  l’ampu- 
tation jufqu’à  celui  de  la  cure. 

En  1765 , M.  O’Halloran , Chirurgien 
de  Limerick  en  Irlande,  tirade  l’oubli 
l’amputation  à lambeau  qu’il  fit  d’après 
un  plan  nouveau,  étayé  d’obfervations  8>C 
de  raifonnemens  très-ingénieux , propres 
à accréditer  fa  doélrine.  Mon  intention 
n’efl  pas  de  m’étendre  fur  cette  matière  : je 
renvoyé  à l’ouvrage  même  , qui  efl  très- 
eftimable  & plein  de  candeur.  Je  n’en 
confidère  ici  que  les  principes  généraux. 
J’obferverai  que  j’ai  vu  , dans  le  cours 
de  ma  pratique , que  les  parties  fe  réu- 
nirent dans  une  dimenfion  bien  plus 
étendue  qu’on  ne  l’avoit  penfé  , lorf- 
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qu’on  met  en  contaét  immédiatement 
aptes  l’opération  la  lurface  d’un  mem- 
bre amputé  ; ou  pour  m’exprimer  au- 
trement , je  dis,  qu’au  lieu  de  panfer  le 
moignon  & le  lambeau  comme  deux 
plaies  différentes  , on  peut  les  mettre 
tous  deux  en  contaéf,  tk  que  le  toutfe 
réunira  en  grande  partie  par  première 
intention.  Or  les  principes  de  notre  Au- 
teur font  diamétralement  oppofés  à cela. 
>»  Prétendre  guérir  par  inolculation , fans 
» fuppuration  & par  une  coalition  immé- 
» diate,ou  par  première  intention,  c’eft 
» une  chimère  , un  procédé  contraire 
» aux  Ioix  de  la  nature.  L’inflammation , 
» quoiqu’on  foutienne  le  contraire,  n’efl: 
» pas  le  temps  où  fe  lait  la  réunion  des 
» parties  divifées.  Ce  moment  favora- 
» ble  fuit,  mais  ne  précède  pas  l’état  de1 
» fuppuration.  « 

Ainfi , l’on  nous  confeilîe  de  panfer  le 
lambeau  & la  furface  dumoignon  comme 
deux  plaies  différentes.  » Vers  le  12e. 
»jour,  c eft-à-dire  lorfque  l’inflamma- 
» tion  a ceflé  entièrement , &:  que  la  fup- 
» puration  eff  bien  établie,  on  peut  re- 
» placer  le  lambeau  à nu  fur  le  moi- 
» gnon,  & le  maintenir  dans  cette fitua- 
» tion  par  un  emplâtre,  une  douce  com^ 
» preflion  &:  un  bandage.  « O ' Halloran , 
Traité  de.  la  Gangrène..  Dv 
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Cette  manière  d’opérer,  quoique  fou- 
tenue  par  des  raifonnemens  ingénieux 
des  iuccès,  ne  prit  qu’avec  lenteur, 
comme  toutes  les  autres  inventions. 

En  juillet  1779,  j’eus  occafion  de  ren- 
dre une  vilite  à M.  Lucas,  chirurgien 
de  Leeds,  avant  la  publication  de  mes 
obfervations  fur  l’amputation.  Notre 
converfation  roula  fur  ce  point.  Je  lui 
parlai  des  fuccès  que  nous  avions  eus 
en  réunifiant  la  plaie  par  première  in- 
tention dans  nos  amputations , & nous 
fûmes  l’un  & l’autre  d’avis  que  cela  pou- 
voit  également  réufiir  dans  l’amputation 
à lambeau.  Je  vis  avec  plaifir  marcher 
fans  gêne  deux  malades  qu’il  avoit  opé- 
rés félon  la  méthode  de  M.  O’Hallo- 
ran , &:  je  fus  convaincu  qu’elle  avoit 
plufieurs  avantages  fur  la  pratique  vul- 
gaire , par  laquelle  on  ampute  au  defibus 
du  genou.  Nous  ne  doutâmes  point  qu’on 
ne  pût  rendre  la  cure  plus  fûre , plus 
facile  & plus  prompte  , en  appliquant 
le  lambeau  dans  le  deffein  de  le  réunir 
immédiatement,  par  première  intention. 

Quelque  temps  après,  je  reçus  une 
lettre  de  M.  "White,  en  date  du  31  dé- 
cembre 1779,  dans  laquelle  il  me  mar- 
quoit  qu’il  avoit  eu  la  même  idée.»  J’ai 
» quelque  chofe  à vous  propofer  au  fu- 
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v>  jet  de  l’amputation.  Je  vous  faurois 
» gré  de  me  dire  votre  fentiment, 

» de  m’apprendre  fi  vous  avez  fait  quel- 
» ques  efïais  de  cette  nature.  L’amputa- 
» tion  au  deffus  des  malléoles  eft  certaine* 
» ment  préférable  à celle  qu’on  fait  au 
» défions  du  genou , lorfque  le  Chirur- 
» gien  eft  libre  de  choifir.  Qu’elle  foit 
» faite  à lambeau , ou  fans  lambeau  , elle 
» procure  au  malade  plufieurs  avantages. 
» Pour  moi , je  préférerois  l’amputation 
*>  à lambeau  , 6c  il  feroit  très-utile  de 
» l’appliquer  fur  le  moignon  , aulhtôt 
» après  l’opération.  On  l’a  déjà  tenté 
» autrefois  fans  fuccès , l’on  n’en  fera 
» pasfurprisfi  l’onconfidère  l'état d’igno- 
» rance  où  l’art  étoit  alors.  Je  préfume- 
» rois  donc  que  la  chofe  réufîîroit  ac- 
» tuellement,  vu  les  grands  progrès  que 
» la  Chirurgie  a faits  depuis  ce  temps- 
» là,  & fur-tout  étant  encouragé  par  les 
» obfervations  que  vous  préfentez.  Ce- 
» pendant  il  y a quelques  points  qui  mé- 
» ritent  réflexion.  Le  lambeau  , dans  ce 
» cas-là,  doit-il  être  épais  ou  mince, 
» long  ou  court  ? Le  peu  de  fuccès  qu'on 
» a obtenu  en  appliquant  le  lambeau  fur 
» le  moignon  , immédiatement  après 
» l’opération  , a fait  imginerà  M.  O’Hal- 
» loran  différentes  manières  de  le  tenir 
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» féparé  du  moignon , au  moyen  de  la 
» charpie  sèche  , pendant  l’efpace  de 

dix  , douze  & même  quatorze  jours. 
» Mais  ce  procédé  ne  fait  que  multiplier 
» les  douleurs , & retarder  la  cure  qui 
» ne  peut  être  auffi  heureufe  qu’elle  le 
» feroit,  fi  le  lambeau  étoit  appliqué  fur 
» le  moignon  immédiatement  après  l’opé- 
» ration. <v 

Observation  il. 

Amputation  à lambeau  au  dejjus  des 
malléoles. 

Le  io  janvi'er  1780  , le  nommé 
Murray,  jeune  homme  robufle , vint  à 
l’hôpital  de  Liverpool  pour  y deman- 
der avis.  Un  boulet  de  canon  de  douze 
livres  lui  avoit  emporté  le  pied  gauche, 
il  y avoit  environ  un  an.  Les  extrémités 
du  tibia  & du  péroné  avoient  été  bri- 
fées  en  petites  pièces  , & les  parties 
molles  adjacentes  fe  trouvoient  tort  dé- 
chirées. Après  cet  accident,  il  étoit  refté 
pendant  plufieurs  heures  dans  un  épui- 
fement  confidérable  , ayant  perdu  beau- 
coup de  fang;  perfonne  n’a  voit  fait  at- 
tention à lui.  Le  vaiffeau  fur  lequel  il 
avoit  reçu  cette  bleffure  fut  pris  parles 
François.  11  pria  inflamment  le  Chirur- 
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gîen  de  lui  couper  la  jambe  , ce  que 
celui-ci  refufa  , lans  vouloir  confentrr 
que  le  chirurgien  Anglois  le,  fît. 

Il  arriva  en  France  clans  cet  état,  & 
fut  conduit  à l’hôpital  où  il  refta  plu- 
fieurs  mois  dans  la  plus  déplorable  fi- 
tuation , vu  l’irritation  qu’il  éprouvoit 
par  les  efquilles  qui  étoient  reliées , & 
à caufe  d’un  écoulement  abondant  de 
matière  ichoreule.  Mais  la  force  de  fon 
tempérament  lui  ht  furmonter  fon  trille 
état. 

En  arrivant  à l’hôpital  de  Liverpool, 
il  avoit  au  lieu  de  pied  une  fubftance 
calleufe , protubérante  & très-volumi- 
neufe,  du  centre  de  laquelle  s’élevoit 
une  éminence  aiguë  , environnée  d’un 
ulcère  incurable  ; car  il  n’étoit  pas  pol- 
lible  qu’il  fe  formât  une  cicatrice  fur 
cette  élévation.  Le  poids  de  la  partie 
malade,  l’état  de  l’ulcère,  l’impoflibi- 
lité  de  fouffrir  aucune  prefïion  fur  cette 
pointe  pour  marcher  à l’aide  de  telle 
ou  telle  machine  , la  longueur  délire- 
furée  du  moignon  qui  fe  refufoit  à la 
flexion  du  genou  fur  une  jambe  de  bois, 
étoient  des  motifs  qui  exigeoient  l’am- 
putation. Il  fe  réfolut  donc  à la  fouf- 
frir. 

Comme  c’étoit  un  homme  fenfé,  je 
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lui  repréfentai  les  avantages  & les  in- 
convéniens  de  l’amputation  a lambeau 
faite  au  de  (fus  des  malléoles , avec  toute 
l’impartialité  dont  je  luis  capable  , & 
de  manière  à le  mettre  en  état  de  fe 
décid  er  lui-même  pour  cette  opération  , 
ou  pour  l’amputation  ordinaire  au  def- 
fous  du  genou.  Il  préféra  le  premier 
parti. 

Le  7 février  , il  fut  reçu  à l’hôpital  &: 
fournis  aufii-tôt  à l’opération.  Comme 
c’étoit  la  jambe  gauche  qui  étoit  affeélée, 
le  malade  fut  couché  du  côté  droit  fur 
une  table  recouverte  d’une  double  cou- 
verture 5 de  manière  à préfenter  toute 
la  partie  qui  devoit  être  coupée.  On  mar- 
qua d’abord  avec  de  l’encre  laligne  où  de- 
voit palier  l’inftrument  pour  former  le 
lambeau.  On  fit  avec  un  biftouri  une  inci- 
fion  longitudinale  dans  le  milieude  la 
jambe;  on  incifa  extérieurement,  & enfui- 
te intérieurement , dans  une  ligne  tranf- 
verfale  au  tendon  d’Achille.  On  forma  le 
lambeau  en  incifant  la  peau  & le  tiffu 
cellulaire  , Ô£  en  pouffant  enfuite  un 
couteau  interoffeux  à travers  les  par- 
ties charnues  dans  le  point  incifé  fu- 
périeurement.  Enfuite  on  dirigea  l’inftru- 
ment  en  dehors  & en  bas , en  fuivant  la 
ligne  décrite  , ÔC  l’on  forma  ainfi  le 
arnbea  u . 
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On  voit  aiiément  qu’il  étoit  épais:  il 
contenoit  en  effet  tout  le  tendon  d’A- 
chille. On  fit  la  double  incifion  accoutu- 
mée. Les  chairs  étant  retirées  fupérieu- 
rement  par  un  aide  , l’os  fut  fcié  auffi 
haut  qu’il  étoit  poffible.  On  lia  trois  ar- 
tères , deux  à nu  , en  fe  fervant  de  la 
pince  & du  fil  : la  troifième  étoit  fi 
près  de  l’os  , qu’on  ne  put  la  lier  qu’a- 
vec le  fil  Sc  l’aiguille; on  ne  put  même  évi- 
ter de  lier  auffi  le  nerf.  Une  bande  de 
flanelle  foutint  les  parties  molles  ; on 
plaça  à chaque  angle  de  la  plaie  une 
ligature.  La  troifième  fut  mife  dans  le 
milieu. 

Le  lambeau  appliqué  fur  le  moignon 
y fut  maintenu  par  trois  points  de  future 
qui  ne  comprenoient  que  la  peau  , un 
dans  le  milieu  , & les  deux  autres  de  cha- 
que côté.  Entre  ces  points  de  future  , 
on  appliqua  des  emplâtres  agglutinatifs, 
après  avoir  repouffe  le  tiff'u  cellulaire 
avec  une  fonde  , de  manière  que  les  lè- 
vres de  la  plaie  fuffentdans  lecontaéfle 
plus  immédiat.  Le  lambeau  parut  être 
d’une  étendue  convenable  à la  plaie. 

On  appliqua  de  la  charpie  , des 
étoupes  qu’on  fixa  avec  une  compreffe  , 
6c  une  bande  roulée.  Le  malade  fut  mis 
au  lit  y le  corps  incliné  du  côté  malade  , 
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la  cuifie  pofant  fur  fa  partie  externe  , & 
le  genou  à demi-fléchi.  En  un  mot  , le 
malade  fut  mis  dans  une  pofition  où  tout 
étoit  dans  le  relâchement  , comme  on  le 
pratique  pour  les  fra dures  de  la  jambe. 
Il  fe  trouva  fi  bien  , qu’on  n’eut  pas  be- 
foin  de  lui  donner  de  l’opium. 

Quelques  heures  après  l’opération  , il 
fe  plaignit  d’une  douleur  au  gras  de  la 
jambe , qu’il  attribuoit  à la  trop  forte 
conftricfion  du  bandage.  On  l’examina, 
& l’on  vit  clairement  le  contraire.  La 
bande  étoit  fi  lâche,  qu’on  pouvoir  paf- 
fer  le  doigt  entre  elle  & la  peau,  fans  la 
moindre  gêne. 

Le  1 1 , les  fpafmes  devinrent  plus 
fréquens  que  dans  nos  amputations  or- 
dinaires , où  les  nerfs  ne  font  pas  pris 
dans  la  ligature.  Le  malade  dormit  peu  , 
mais  il  crut  que  cela  dépendoit  de  ce 
qu’il  étoit  dans  une  pofition  inaccoutu- 
tumée.  La  fièvre  fymptomatique  fut  mo- 
dérée. 

Le  12,  il  ne  fentit  aucune  douleur, 
n’eut  que  peu  de  fièvre.  Un  lavement  lui 
procura  deux  felles.  Comme  l’appareil 
me  parut  durci  par  un  peu  de  férofité 
fanguinolente  , je  l’ôtai.  La  plaie  me  pa- 
rut très-difpofée  à la  réunion.  Je  crus  que 
les  répercuflifs  conviendroient  ici  ; c’eH 
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pourquoi  je  couvris  la  plaie  avec  des 
plumaceaux  enduits  de  cérat  , je  mis 
fur  le  moignon  des  comprefïes  trempées 
dans  l’eau  végéto-minérale  froide. 

Le  1 3 , tout  alla  bien.  La  fièvre  fymp- 
tomatique  avoit  celle:  je  vis  quelque  ap- 
parence de  pus  aux  bords  de  la  plaie  ; 
même  panfement  qu’auparavant.  Je 
fupprimai  les  potions  falines  effervef- 
centes  , adtniniflrées  durant  l’état  in- 
flammatoire. Pendant  la  journée  , il  prit 
trois  fois  du  quinquina  en  poudre  , à la 
dofe  de  deux  fcrupules  chaque  dofe,  &£ 
quelques  lavemens. 

Le  14,  la  plaie  fuppura  davantage, 
quoique  modérément.  Les  angles  & les 
bords  étoient  parfaitement  réunis  à la 
partie  extérieure  de  la  jambe  qui  pofoit 
fur  le  lit  , & qui  étoit  par  conféquent 
comprimée.  L’angle  fupérieur  , c’eft-à- 
dire  , celui  qui  étoit  à l’intérieur  de  la 
jambe,  étoit  plus  ouvert.  C’étoit  évi- 
demment là  que  la  nature  donnoit  un  li- 
bre cours  au  pus  qui  ne  venoit  que  du 
tififu  cellulaire. 

L’inflammation  étoit  entièrement  ter- 
minée ; & la  réunion  de  tout  le  lambeau 
étoit  complette.  Les  points  de  future 
étant  lâches  &£  inutiles  , on  les  ôta.  Ce 
même  jour  , on  tira  les  ligatures  aufli 
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long-temps  &aulîi  fortement  que  le  ma- 
lade put  le  fouffrir.  Celle  qui  étoit  lituée 
à l’angle  interne  tomba.  Celle  du  centre  , 
qui  comprenoitle  nerf  avecl’artère,  cau- 
foit  beaucoup  de  douleur  lorfqu’on  la 
tiroit , &;  les  mufcles  éprouvoient  alors 
des  fpafmes. 

Le  1 5 , la  ligature  de  l’angle  externe 
fe  détacha.  Du  relie  , tout  alloit  bien  : 
même  panfement  qu’auparavant. 

Le  1 6 , les  chofes  alloient  beaucoup 
plus  mal.  La  langue  étoit  fèche  , lepouls 
rapide  : le  malade  eut  desfueurs  froides , 
gluantes,  par  intervalle.  La  fuppuration 
étoit  féreufe  , abondante  6c  acrimo- 
nieufe.  Les  lèvres  de  la  plaie  étoient  en- 
flammées , déchirées  6c  u'cérées.  En 
lin  mot , tout  paroilïoit  tendre  à un  état 
de  putridité  fufceptible  de  s’étendre  9 
état  bien  connu  des  Chirurgiens  de  cet 
hôpital  ; car  , depuis  quelque  temps  , 
les  ulcères  y prennent  cette  tournure  fâ« 
cheufe. 

Le  17,  la  dernière  ligature  tomba. 
Le  moignon  avoit  un  afpeél  encore  plus 
défavorable.  Le  malade  n’eut  point  de 
repos;  il  éprouva  des  tremblemens , des 
tiraillemens  ; la  foif  perlilla  , la  langue 
étoit  fèche  , le  pouls  battoit  cent  vingt 
fois  par  minute. 
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De  tous  ces  accidens  , je  conclus  que 
le  malade  avoit  été  attaqué  de  l’air  infeél 
de  l’hôpital  , que  la  plaie  alloit  devenir 
gangréneule  , & que  le  lambeau  fe  dé- 
tacheroit  infailliblement,  fi  l’on  n’arrê- 
toit  les  fuites  de  cette  putridité.  Le  quin- 
quina n’ayant  pas  allez  de  vertu  pouf 
y obvier  , je  lui  fubftituai  les  potions  fa- 
lines  effervelcentes , prifes  de  trois  heu- 
res en  trois  heures.  Mais  je  crus  que  le 
parti  le  plus  sûr  étoit  de  faire  fortir  le 
malade  de  l’hôpital.  Le  temps  étant 
doux  , je  le  fis  tranfporter  dans  un  quar- 
tier de  la  ville  bien  aéré  & peu  peuplé. 
On  le  mit  dans  une  chambre  fpacieufe, 
propre  , & on  lui  fit  changer  de  linge. 
Les  habits  qu’il  avoit  apportés  de  l’hô- 
pital exhaloient  une  odeur  défagréable 
& fétide.  C’efl:  pourquoi  on  les  expofa  à 
l’air  , (k  onles  y lailfa  pendant  plufieurs 
jours. 

Le  18, la  nuit  fut  meilleure  : le  pouls 
battoit  quatre-vingt- feize  fois  par  minute. 
La  plaie  avoit  un  afpeéf  un  peu  moins  dé- 
favorable. 

Le  19  , la  nuit  fut  encore  meilleure  ; 
la  plaie  changea  aufii  en  mieux.  La  fup- 
puration  étoit  moindre  , plus  épaifife 
moins  acriinonieufe.  Depuis  ce  jour-ià  , 
tout  alla  bien  \ la  plaie  fe  détergea  ; le 
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lambeau  reprit  une  ferme  adhérence. 
Le  moignon  parut  être  dans  un  état  de 
relâchement. 

Je  remis  un  emplâtre  agglutinatif , 
afin  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie. 
Je  repris  l’ufage  du  quinquina  , la 
cure  fut  fi  prompte  , que  vers  la  fin  de 
la  troifième  femaine  , depuis  le  moment 
de  l’opération  , la  plaie  fut  totalement 
guérie  , excepté  de  la  longueur  d’un 
pouce  , à l’angle  interne  où  avoit  été 
la  fource  du  pus.  Il  s’étoit  formé  là 
une  efpèce  de  fungus  , fk  un  {inus  fu- 
perficiel.  Dans  i’elpace  d’une  autre  fe- 
maine , la  plaie  fut  réduite  à l’apparence 
d’une  excroifîance  fongueufe,  du  volume 
d’un  gros  pois  , que  je  brûlai  avec  le 
cauilique  : après  quoi  , tout  fut  guéri  en 
peu  de  jours.  Le  genou  avoit  contracté 
une  roideur  qui  le  privoit  de  fesmouve- 
mens  , vu  la  pofition  où  la  partie  étoit 
refiée  fi  long-temps  : ce  ne  fut  que 
quelques  femaines  après  , que  les  mou- 
vemens  devinrent  libres. 

On  comprendra  pourquoi  la  plaie  eut 
un  afpeél  fi  défavorable  , dès  qu’on  faura 
que,  quelque  temps  auparavant , il  s’é- 
toit répandu  dans  l’hôpital  un  air  infeél 
& putride  , occafionné  parla  mauvaife 
difiribution  du  local  où  tout  étoit  entaffé , 
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étouffé  , fans  parler  d’autres  caufes  con- 
comitantes. 

Cet  air  putride  y attaquoit  particuliè- 
rement les  ulcères  qui  s’étendoient  par 
degré  , 6c  fourniÏÏbient  une  fuppuraùon 
féreufe  , âcre  6c  abondante.  Quelque- 
fois il  fe  formoit  une  efcare  qui  tomboit 
au  bout  d’un  certain  temps  , 6c  décou- 
vroit  une  furface  vive  6c  faine  : mais , 
avant  que  l’ulcère  fût  guéri , ce  meme 
phénomène  reparoiffoit  , 6c  c’eft  ce 
qu’éprouva  notre  malade.  Quelques-uns 
eurent  de  violentes  douleurs  , 6c  pri- 
rent une  forte  dofe  d’opium  pour  obte- 
nir le  plus  petit  foulageinent.  D’autres 
fouffroient  moins,  quoique  leursulcères 
euffent  la  plus  mauvaife  apparence.  Dans 
quelques-uns , les  fymptômes  fébriles 
étoient  foibles , 6c  leur  fanté  étoit  , en 
général  , peu  altérée.  Ceux-là  étoient 
pris  de  fpafmes  , de  friffons  , fuivis  de 
chaleur , de  foif  , de  fièvre  fourde  , de 
langueur  &.de  Tueurs  froides  fréquentes. 
Ni  les  topiques  , ni  les  médicamens  in- 
ternes ne  produifoient  aucun  effet  avan- 
tageux. J’employai  les  fumigations  , les 
fomentations,  les  cataplafines  de  carotte, 
le  quinquina , 6c  divers  antifeptîques.  Je 
fis  prendre  des  acides  , du  quinquina, 
l’infufion  du  malt , 6c  enfin  tous  les  autres 
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antifeptiques  dont  j’avois  lieu  d’attendre 
du  luccès;  mais  ce  lut  inutilement.  Quel- 
ques uns  usèrent  d’air  fixe  tant  intérieu- 
rement qu’extérieurement,  de  la  manière 
la  mieux  appropriée  : rien  ne  réufiit,  tant 
que  les  malades  relièrent  dans  l’hôpital. 

Il  me  iemr.loit  que  les  ulcères  tendii- 
fent  toujours  à prendre  plus  de  dimen- 
fion  , malgré  tous  les  moyensque  j’em- 
ployois.  Lorfque  l’ulcère  avoit  fervi 
comme  d’égoût  à toutes  les  humeurs  , &C 
que  le  malade  en  étoit  purgé  , il  alloit 
mieux  , mais  pour  empirer  bientôt  s’il 
refloit  à l’hôpital . L’air  pur  libre  étoit 
le  remède  efficace.  Les  changemens 
qu’on  a faits  à l’édifice  , & quelques 
autres  mefures  qu’on  a prifes  contre 
cette  infeètion  , en  ont  confidérable- 
ment  diminué  les  inconvéniens. 

C’étoit  toujours  malgré  moi  que  je 
tentois  l’amputation  à lambeau  dans 
cette  maifon  infeélée.  Quoique  je  pla- 
caffe  le  malade  dans  une  chambre  à part 
Stifolée,  il  étoit  atteint  de  la  putridité 
générale. 

Quant  à l’amputation  ci-deffius  dé- 
crite , elle  fut  faite  en  préfence  de  plu- 
fieurs  Médecins  qui  fui  virent  tout  le  trai- 
tement. J’eus  enfuite  le  plaifir  de  mon- 
trermon  malade  à M.  Hall  de  Manchef- 
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ter  & à d’autres  perfonnes  de  l’art.  La 
cicatrice  formoit  une  'igné  étroite,  li  fut 
bientôt  en  état  de  fe  fervir  d’une  jambe 
de  bois.  Il  marche  très  bien  , & a fait 
depuis  ce  temps  plufieurs  voyages  fur 
mer.  La  preffiondu  moignon  ;;  • mibe 

de  bois  ne  lui  caufe  aucune  douleur.  II 
ne  s’eft  fait  aucune  excoriation. 

Observation  III. 

Amputation  à lambeau , au  dejfus  des 
malléoles;  par  AL  LUCAS , Chirurgien 
de  V Hôpital  de  Leeds. 

Le  ipoélobre  i78o,j’airecommandé, 
dit  M.  Lucas,  l’application  immédiate 
du  lambeau  dans  une  confultation  au  fu- 
jet  d’un  enfant  pour  lequel  on  jugeoit 
l’amputation  néceflaire  : quoique  lacure 
n’ait  pas  été  aulîi  prompte  ou  aufli  com- 
plète que  je  l’efpérois , on  ne  put  néan- 
moins en  attribuer  lacaufe  à l’application 
immédiate  du  lambeau  fur  le  moignon. 
Le  défaut  de  fuccèseft  venu  de  ce  qu’on 
a ôté  trop  fouvent  les  emplâtres  agglu- 
tinatifs;ce  qui  produifit  une  fuppuration 
fordide. 
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« 

Observation  IV. 

Amputation  à lambeau  , au  de  [fus  des 
malléoles  ; par  M.  White  , membre  de 
la  Société  Royale  de  Londres  , & Chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  Manchejler. 

Le  30  novembre  1781  , je  reçus  l’a- 
vis fuivant  de  M.  White.  J’ai  coupé,  dit- 
il  , la  jambe  d’un  jeune  homme  , environ 
Jix  pouces  au  deffous  du  genou.  J’ai  ré- 
fervé  un  lambeau  que  je  formai  d’unfeui 
coup.  On  fit  huit  ligatures  , dont  une 
renfermoit  trois  petits  vaifïeaux.  Le  lam- 
beau fut  immédiatement  appliqué  fur  le 
moignon,  & maintenu  avec  dés  pluma- 
ceaux  enduits  de  cérat , & un  bandage 
de  flanelle.  Toutes  les  ligatures  tombè- 
rent le  neuvième  jour,  excepté  celle  qui 
renfermoit  les  trois  vaifîeaux , qui  11e 
tomba  que  cinq  femain.es  après  l’opéra- 
tion. Tout  fut  guéri  en  fix  femaines  , & 
l’auroit  été  probablement  plus  tôt  , fans 
la  dernière  ligature  qui  caufa  du  retard. 
Le  fujet  eft  âgé  de  vingt  ans  : jamais  je 
n’ai  vu  un  fi  bon  moignon  ; il  ne  caufe 
aucune  douleur  au  malade,  &:  le  traite- 
ment n’a  donné  aucun  embarras  au 
Chirurgien, 


Obser- 
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Observation  V. 

Amputation  à lambeau  , au  dejfus  des 
malléoles . 

Je  n’eus  d’autre  occafion  d’opérer 
qu’en  avril  1781  je  reçus  alors  d’un 
chirurgien  de  la  campagne  une  lettre, 
par  laquelle  il  me  prioit  de  faire  entrer 
à l’hôpital  le  nommé  Ackers  de  Leih  ; 
peu  de  temps  après,  je  vis  arriver  cette 
homme  ayant  une  maladie  à l’articula- 
tion du  pied.  La  tuméfa&ion  étoit  énor- 
me : le  ligament  capfulaire  étoit  dis- 
tendu par  un  fluide  dont  on  fentoit  l’on- 
dulation très-diftindement  de  l’un  à 
l’autre  côté.  Cet  homme  étoit  naturel- 
lement fort  délicat , mais  fon  état  étoit 
alors  alarmant  : il  avoit  le  teint  pâle  & 
le  corps  très-émacié.  La  fièvre  hectique 
le  minoit , &c  il  éprouvoit  toutes  les 
nuits  des  fueurs  abondantes.  C’étoit  fans 
doute  un  Sujet  peu  capable  de  réfifler 
à une  grande  opération  : après  lui  avoir 
bien  repréfenté  le  cas  où  il  fe  trouvoit, 
je  le  vis  difpofé  à fouffrir  l’amputation 
à lambeau  au  defTus  des  malléoles.  Elle 
fut  faite  le  <21  avril  1781.  La  feule  dif- 
férence qu’il  y eut  entre  cette  opéra- 
tion celle  de  Murray,  dont  j’ai  dé- 
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taillé  les  circonftances , ne  confifta  que 
dans  une  autre  manière  de  former  le 
lambeau.  Celui-ci  fut  fait  en  pouffant  un 
couteau  droit  à deux  tranchansà  travers 
la  jambe , & le  -conduifant  enfuite  en  bas 
& en  dehors,  fur  une  ligne  tracée  pour 
fa  direction  : par  cette  manière  d’opé- 
rer, le  lambeau  fut  formé  plus  tôt.  Le 
refie  de  l’opération  fur  les  parties  molles 
fut  achevé  avec  le  même  infiniment: 
un  aide  retira  les  chairs  fupérieurement, 
& l’os  fut  fcié  aufîi  haut  qu’on  put.  On 
lia  quatre  artères  avec  du  fil  & une 
pince  : le  lambeau  fut  appliqué  fur  le 
moignon  , & fixé  par  des  points  de  fu- 
ture Sc  un  emplâtre  agglutinatif.  Cela 
fait,  je  m’apperçus  qu’un  point  de  fu- 
ture & peut-être  plufieurs  avoient  tra- 
verfé  non  - feulement  les  tégumens, 
mais  encore  toute  l’épaiffeur  du  lam- 
beau. En  effet,  au  moindre  effort  que 
faifoit  le  malade  pour  remuer  la  jambe, 
la  partie  mufculaire  du  lambeau  remuoit 
aufîi  ; il  en  rélultoit  néceffairement  de 
la  douleur,  fk  un  obflacle  à la  réunion 
de  la  plaie  : cependant  la  chofe  étant 
faite  , je  ne  jugeai  pas  à propos  d’ex- 
pofer  le  malade  à fouffrir  davantage  ; 
& je  me  propofai  bien  de  profiter  de  cet 
exemple  pour  l’avenir. 
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L’état  d’irritation  où  étoit  le  malade 
fembloit  indiquer  l’opium  ; je  lui  en  fis 
prendre  fur  le  champ  deux  grains.  Pour 
calmer  la  fièvre  fymptomatique  je  pref- 
crivis  pour  boiïïon  de  la  limonade,  & 
une  potion  faline  efFervefcente  : il  fe 
trouva  bien  le  refte  du  jour  ; j’ordonnai 
encore  un  grain  d’opium  à prendre  à 
l’entrée  de  la  nuit.  Le  12  au  matin,  il 
étoit  fort  bien  : mais  le  foir  on  me 
manda,  & j’appris  avec  peine  qu’il  avoit 
été  fort  mal  dans  l’après-midi;  je  le 
trouvai  foible  , ayant  une  fueur  froide, 
des  hoquets,  des  tremblemens,  des  fou- 
brefauts  dans  les  tendons  & le  pouls  mi- 
férable.  D’après  les  informations  que 
je  fis , j’appris  cjue  depuis  l’opération  il 
avoit  refufé  de  prendre  quelque  chofe, 
excepté  la  limonade  & les  mélanges 
effervefcens  , auxquels  je  fubftituai  la 
potion  fuivante. 

If.  Vin  rouge . % xij. 

Infufion  de  quinquina  . . 3-  ij. 

Elixir  parégorique  . . . . 3 ij. 

Mêlez , pour  en  prendre  deux  ou  troi* 
cuillerées  par  heure. 

J’ordonnai  aufli  une  chopine  de  bouil- 
lon de  mouton  à prendre  en  lavement 
comme  fubftance  nutritive , en  recom- 
mandant de  le  garder,  s’il  étoit  pofïible. 

Eij 
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Le  23  , il  eut  plus  de  forces,  l’eflo- 
mac  s’étoit  accommodé  de  la  potion,  le 
lavement  étoit  relié;  je  le  lis  réitérer: 
j’ordonnai  un  plus  long  intervalle  entre 
les  prifes  de  la  potion  cordiale , & pour 
y luppléer  je  prefcrivis  du  fagou.  Le 
loir,  il  étoit  vifiblerrrent  mieux. 

Le  24,  j’ôtai  l’appareil:  le  gonfle- 
ment  étoit  modéré  , il  s’écouloit  beau- 
coup de  férolité.  Il  y avoit  de  la  douleur 
& quelques  mouvemens  fpafmodiques. 
J’ordonnai  ce  qui  fuit: 

If.  Eau  végéto  minérale. . . ib  ij. 

Opium  pur 3 ij. 

Mêlez,  faites-en  une  folution  pour  être 
appliquée  fur  la  partie  malade.  Il  pren- 
dra en  outre  toutes  les  fix  heures. 
Quinquina  en  poudre.  . 3 ij. 

Le  25,  les  fpafmes  étoient  plus  fré- 
quens,  le  malade  dormit  peu  pendant 
la  nuit.  Il  y eut  au  moignon  du  gonfle- 
ment & de  la  tenfion  , avec  une  forte 
inflammation  éryfipélateufe  qui  s’éten- 
doit  depuis  la  plaie  jufqu’au  genou. 
L’écoulement  devint  confidérable  : 
j’ôtai  les  points  de  future , je  panfai  la 
partie  enflammée  avec  du  cérat , j’or- 
donnai de  mettre  pardeflus  la  folution 
précédente.  Le  malade  parut  un  peu  ra- 
nimé , prit  quelque  aliment  ; les  felles 
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furent  régulières  : je  prefcrivis  un  nar- 
cotique pour  la  nuit. 

Le  c6,  l’inflammation  étoit  dimi- 
nuée, ie  pouls  étoit  moins  fréquent,  le 
malade  te  fentoit  plus  d’appétit;  la  nuit 
fut  meilleure:  il  dormit  quatre  heures. 
Le  moignon  étoit  mieux:  memes  médi- 
camens , même  panfement. 

Le  27,  la  nuit  fut  mauvaife , les 
fpafmes  violens , la  fuppuration  féreufe 
abondante  : on  pouvoit  la  faire  fortir  de 
deffous  la  peau,  en  preffant  entre  la 
plaie  tk  le  genou:  mêmes  médicamens, 
même  panfement. 

Le  28,  nuit  fort  inquiète,  beau- 
coup de  foibleffe  , découragement , fup- 
puration confidérable.  11  parut  certain 
qu’il  s’étoit  fait  un  foyer  de  pus  fous  la 
peau  , entre  la  plaie  & le  genou  , & que 
le  tilTu  cellulaire  étoit  dans  un  état  de 
difiolution  putride.  Pour  donner  ififue 
au  pus,  je  fis  à la  peau  deux  larges  ou- 
vertures éloignées  l’une  de  l’autre  de 

«Z? 

trois  pouces  , de  chaque  coté  du  tibia  , 
&qui  tenoient  moitié  de  l’efpace  com- 
pris depuis  la  plaie  jufqu’au  genou. 

Comme  il  étoit  évident  que  fi  la  na- 
ture n’étoit  pas  fortement  Annulée, 
que  fans  une  iffue  capable  de  prévenir 
un  amas  de  pus,  le  malade  devoit  in- 
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faillite ement  Succomber  , l’indication 
non  équivoque  étoit  donc  de  s’oppofer 
à cet  épanchement  le  plus  promptement 
poffible,  tant  par  des  contre-ouvertures 
que  par  les  remèdes  les  plus  toniques. 
Pour  remplir  ces  dernières  vues  , je  n*ai 
rien  trouvé  de  plus  efficace  que  la  mix- 
ture fuivante  , avec  laquelle  on  devoit 
toujours  tenir  les  compreffes  6c  les  ban- 
dages bien  humeélés. 

2JL.  Eau  de  chaux  fimple  , \ de  chaque 
Efprit  de  vin  affaibli , J partie  égale. 
Mêlez. 

J’ai  vu  plusieurs  écoulemens  purulens 
fupprimés  6t  des  membres  confervés  par 
ce  mélange  tonique  , aidé  des  médica* 
mens  internes  appropriés,  lorfque  la  fup- 
puration  étoit  trop  abondante  en  conle- 
quence  d’un  traitement  trop  relâchant, 
d’un  régime  antiphlogiftique  6 1 des  ca- 
taplafmes  émolliens  trop  long-temps 
continués. 

Le  tiffii  cellulaire  6c  les  parties  ten- 
dineufes  étoient  en  fuppuration  putride  : 
les  contre-ouvertures  donnèrent  iffue 
à une  grande  quantité  de  pus.  Je  ne 
négligeai  pas  les  toniques  pris  intérieu- 
rement, le  vin,  le  quinquina,  6c  l’opium 
pour  calmer  la  douleur. 

Ce  jour,  en  tirant  modérément  les 
ligatures , elles  tombèrent  aifément.  Il 
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eft  étonnant  que  le  lambeau  récem- 
ment uni  au  moignon  n’en  eût  pas  été 
détaché  par  cette  grande  fuppuration.  Il 
parut  aulîi  vivant  & aufli  fermement 
réuni  que  fi  ces  accidens  n’étoient  pas 
arrivés.  La  fuppuration  diminua,  le  ma- 
lade dormit,  prit  de  la  nourriture  & re- 
couvra des  forces  : on  le  tira  du  lit  ; 
il  relia  levé  pendant  quelques  heures  de 
la  journée  , ce  qui  lui  fit  beaucoup  de 
bien  ; enfin  il  reprit  affez  de  forces  pour 
être  tranfporté  à la  campagne  afin  d’y 
jouir  d’un  bon  air. 

En  examinant  la  plaie  un  mois  après 
l’amputation,  je  la  trouvai  réduite  à la 
largeur  d’un  demi-pouce,  mais  comme 
déchirée  & ayant  l’apparence  ferophu- 
leufe  : le  malade  refia  encore  confié  à 
mes  foins  pendant  trois  femaines  ; dans 
cet  efpace  de  temps  fa  fanté  fe  for- 
tifia confidérablement  , mais  la  plaie 
n’étoit  pas  encore  entièrement  guérie. 

Comme  il  ne  pouvoit  plus  refier  à la 
campagne,  je  lui  confeillai  d’aller  jouir 
chez  fes  amis  d’un  air  pur , & d’un  fé- 
jour  plus  favorable  pour  fon  entier  ré- 
tablilTement , que  celui  d’un  hôpital.  Je 
lui  recommandai  aufli  les  bains  froids , 
le  quinquina  , la  ciguë  , avec  l’attention 
de  tenir  fa  plaie  nette,  & d’y  appliquer 
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des  topiques  doux  : moyennant  ce  trai- 
tement, fa  plaie  guérit  en  un  mois,  fa 
fanté  fut  pleinement  rétablie  ; il  mar- 
che bien , & n’a  pas  éprouvé  la  moindre 
excoriation. 

Cette  opération  exigea  de  moi  plus 
d’attention  , St  me  caufa  plus  d’in- 
quiétude qu’aucune  amputation  que 
j’aie  jamais  faite:  mon  malade  fut  aufii 
dans  un  plus  grand  danger,  ce  que  j’at- 
tribue principalement  à l’état  fâcheux 
où  il  fe  trouvoit  avant  l’opération,  à 
fa  conftitution  délicate.  Cet  exemple 
me  paroît  être  on  ne  peut  plus  favora- 
ble à l’amputation  à lambeau;  il  prouve 
avec  quelle  fermeté  les  parties  adhèrent 
lorfqu’une  fois  elles  font  unies  enfem- 
ble  : cela  prouve  encore  que  le  lam- 
beau peut  fe  réunir  dans  les  fujets  mêmes 
les  plus  foibles. 

M.  White  m’a  dit  que  dans  deux  am- 
putations faites  à la  cuifife,  le  lambeau 
fut  formé  de  la  partie  antérieure  de  la 
cuiffe,  au  delTus  de  la  rotule  : ces  deux 
amputations  eurent  un  heureux  fiiccès. 
Dans  la  première , qui  fut  faite  le  1 8 fé- 
vrier 1781  , il  n’y  eut  point  d’hémor- 
rhagie, la fuppuration  fut  médiocre,  St 
il  ne  fe  fit  pas  d’exfoliation  ; la  plaie  fut 
onze  femaines  à guérir.  Les  chofes  fe 
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payèrent  de  même  clans  la  fécondé  opé- 
ration , excepté  que  la  plaie  guérit  en 
cinq  femaines. 

Je  n’eus  d’autre  occafion  de  faire 
l’amputation  à lambeau  , au  defïus  des 
malléoles  , qu’en  oétobre  1781  ; mais 
pendant  cet  intervalle  de  temps,  on  la 
fit  deux  fois  à la  jambe  dans  notre  hô- 
pital & une  fois  à la  cuilTe,  félon  le  pro- 
cédé de  M.  O’Halloran  : ces  trois  opé- 
rations réufïirent;  celle  delà  cuiffe  fut 
fuivie  d’une  légère  exfoliation  , après 
la  réunion  faite,  mais  fans  qu’il  en  l'oit 
réfulté  un  inconvénient  confidérable.. 

Observation  VI. 

Amputation  a lambeau  , au  dejjiis  des 
malléoles . 

En  oélobre  1781,  le  nommé  Whi- 
thefide,  âgé  de  23  ans , vint  me  deman- 
der confeil  pour  une  maladie  de  l’arti- 
culation du  pied , fuite  d’une  entorfe 
qu’il  avoit  négligée  ; je  crus  devoir  le 
faire  entrer  à l’hôpital  : les  deux  mal- 
léoles étoient  conlidérabîement  tumé- 
fiées, & toutesles  parties  membraneufes 
avoient  beaucoup  d’épailfeur,  un  fi  nus 
s’étendoit  depuis  la  malléole  externe  ,, 
jufques  dans  la  jointure  qui  étoit  très- 
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cariée;  la  jambe étoit  émaciée,  & cet 
homme  ne  pouvoit  s’en  fervir  Jufcjueslà 
il  n’avoit  pas  beaucoup  fouffert , la  fup- 
puration  avoit  été  médiocre  , en  confé- 
quence  fa  fanté  étoit  encore  aflfez  bonne. 

L’amputation  ayant  été  décidée,  on 
la  fit  le  15  o&obre  17&1.  Je  marquai 
d’abord  avec  un  trait  d’encre  la  forme 
du  lambeau;  après  quoi  j’enfonçai  un 
couteau  à deux  tranchans  dans  la  jambe  , 
& fi  près  de  la  partie  pofiérieure  du  ti- 
bia , que  la  pointe  de  l 'infiniment 
toucha  l’os  en  paflant.  Alors  m’afifurant 
de  la  pointe  avec  ma  main  gauche,  je  la 
conduifis  le  long  de  la  ligne  marquée 
auparavant:  le  lambeau  fut  ainfi  formé 
& le  refte  de  l’opération  terminé  comme 
dans  le  cas  précédent. 

On  1 ia  quatre  artères  à nu  , autant 
qu’il  fut  pofiible,  en  fe  fervant  de  la 
pince  & du  fil  ; on  fit  trois  points  de  fu- 
ture, un  au  centre  qui  pafifoit  à travers 
toute  la  fubftance  du  lambeau  , & deux 
autres  qui  n’en  prenoient  quelafuper- 
ficie  de  chaque  côté:  on  rapprocha  &: 
l’on  mit  en  contaélles  lèvres  de  la  plaie, 
après  avoir  réduit  avec  le  bout  d’une 
fonde  le  tifiu  graififeux  qui  fortoit. 

L’opération  fut  fuivi*  de  fymptômes 
favorables  ; on  panfa  la  plaie  : le  1 8 elle 
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avoit  bonne  apparence  ; le  19  tout  alloit 
bien  : le  20  la  jambe  étoit  tendue  & en- 
flammée depuis  le  moignon  jufqu’au  ge- 
nou , comme  dans  le  cas  de  Ackers  : je 
foupçonnai  que  l’irritation  caulée  par 
les  points  de  future  pouvoit  bien  don- 
ner lieu  à cet  accident;  ainfi  j'ôtai  le 
bandage  circulaire  , je  coupai  les  points 
de  future  , & j’appliquai  un  cataplafme 
émollient:  depuis  ce  moment,  je  n’ai 
point  éprouvé  de  grandes  difficultés  dans 
le  traitement.  Une  des  ligatures  tomba 
le  18,  une  autre  tomba  le  20,  & les 
deux  autres  le  22.  M.  Whire  vilitant 
notre  hôpital  examina  le  moignon  à ma 
demande.  Le  feizième  jour  après  l’opé- 
ration tout  étoit  réuni,  il  11e  reftoit  plus 
qu’une  petite  plaie  fuperficielle  à guérir  : 
la  femaine  fuivante,  elle  fe  ferma  à l’ex- 
ception de  deux  petites  ouvertures  qui 
n’admettoient  même  que  difficilement 
le  bout  d’une  petite  fonde  qui  pafl’oit  de 
l’une  de  ces  ouvertures  vers  le  bord  du 
tibia,  5c  de  l’autre  ouverture  vers  le  pé- 
roné: la  fuppuration  étoit  à peine  fenfi- 
ble.  On  ne  mit  fur  la  plaie  qu’une  com- 
preffe  trempée  dans  l’eau  végéto-miné- 
rale,  avec  un  plumaceau  enduit  de  cérat. 
Il  fe  fit  une  légère  exfoliation  par  ces 
petites  ouvertures  , fans  douleur  Sc  fans 
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autre  inconvénient  que  celui  qui  pou- 
voit  réfulter  de  ce  qu’on  tenoit  la  plaie 
ouverte. 

J’appris  que  le  moignon  avoit  été  at- 
taqué d’un  herpès  inquiétant  , qu’il 
s’étoit  même  excorié  lorlque  le  malade 
fut  de  retour  de  la  campagne.  Mais  cela 
fe  guérit  parfaitement  bien. 

Dans  les  deux  premiers  malades , la 
contraction  du  jarret  vint  de  la  pofition 
relâchée  où  le  membre  étoit  long-temps 
refté  après  l’opération;  ce  ne  fut  que 
quelque  temps  après  la  cure  , que  les 
parties  cédèrent  aïfez  pour  permettre  de 
lever  entièrement  le  moignon.  On  de- 
vroit  tenir  la  jambe  très-tendue  pen- 
dant l’opération,  & dans  cette  pofition 
jufqu’à  ce  que  la  plaie  fut  complètement 
guérie.  On  la  tint  ainfi  dans  le  nommé 
Whitefide,  & par  là  il  conferva  le  libre 
mouvement  du  jarret. 


CHAPITRE  II. 

De  la  réunion  par  première  intention  9 
avec  des  remarques  pratiques , déduites 
des  obferv ations  précédentes . 

O N croit  affez  généralement  que  tout 
le  corps  humain  n’eft  qu’un  tiffu  vafeu- 
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îaire  clans  lequel  il  fe  fait  une  véritable 
circulation. 

Quand  la  fur  face  d’une  membrane  ou 
celle  d’une  plaie  eft  enflammée,  il  s’y 
forme  un  mucus  que  je  fuppole  être  une 
lymphe  coagulable;  c'eft  par  le  moyen 
de  ce  mucus  que  les  lèvres  d’une  plaie 
récente  s’agglutinent , de  la  meme  ma- 
nière & par  la  mêmecaufe  que  les  fur- 
faces  des  membranes  enflammées  adhè- 
rent entre  elles. 

Les  plaies  fai  tes  par  incifîon,  qu’on  ne 
réunit  point  par  première  intention , 
mais  qu’on  laifle  s’enflammer , quand  la 
déterfion  commence  , fe  réunifient  par 
l’interpofition  du  fluide  qui  en  fort,  fi 
l’on  met  les  bords  de  ces  plaies  en  con- 
îaéf  ; je  fuppofe  que  cette  douce  fuppu- 
ration  eft  alors  congénère  avec  ce  qu’on 
appelle  exfudation  inflammatoire:  c’eft 
ainfi  que  s’opère  la  réunion  fecondaire 
dont  parle  M.  O’Halloran  dans  l’ampu- 
tation à lambeau. 

Dans  les  plaies  réunies  par  première 
intention , le  moyen  d’union  eft  d’abord, 
inorganique:  cependant  l’adhérence  eft: 
fi  forte,  que  rien  ne  peut  être  défuni. 

Les  vaifleaux  enfuite  bourgeonnent,, 
& fe  prolongent  à travers  le  gluten. 

Mais  avant  que  cela  ait  lieu  ? il  y a 
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dans  la  nature  une  grande  difpofition  à 
former  une  cicatrice  fur  ce  gluten  ou 
moyen  d’union  , d’un  bord  de  la  plaie  à 
l’autre. 

Voilà  pourquoi  la  nature  pourvoit  à 
ce  qu’il  fe  fade  de  toute  la  furface  blef- 
f ée , une  exfudation  qui  ,bien  ménagée  , 
devient  un  baume  fouverain. 

Le  même  moyen  unira  auftï  une  fubf- 
tance  inanimée  à la  furface  d’une  plaie. 
Ne  doit-on  pas  ainfi  expliquer  l’adhé- 
rence de  l’éponge  ik  de  l’agaric,  quand 
on  s’en  fert  pour  arrêter  une  hémorrha- 
gie , & l’incertitude  où  l’on  eft  de  fon 
fuccès  pendant  quelques  heures  après  la 
première  application  , vu  que  cette 
union  doit  periifter  quelque  temps  pour 
être  complette  ? M.  White  fait  fur  l’u- 
fage  de  l’éponge  l’obfervation  fuivante. 
» Elle  eft  toujours  accompagnée  d’in- 
» convéniens , quand  on  l’emploie  fur 
» de  groffes  artères:  c’eft  l’incertitude 
»où  l’on  eft  néceffairement  pendant 
pîufieurs  heures  fur  l’effet  qu’elle  pro- 
» duira,  de  forte  que  je  n’ai  jamais  ofé 
m m’y  fier  qu’en  y veillant  quelque 
» temps.  Lorfqu’il  s’eft  écoulé  quatre 
» ou  cinq  heures , j’ai  toujours  trouvé 
*>  l’effet  de  l’éponge  plus  sûr  que  celui 
» de  l’aiguille  & de  la  ligature.  « 
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Si  l’inflammation  eft  portée  à un  haut 
degré  par  des  topiques  peu  convena- 
bles , le  mucus  fe  diflout  & devient  fé- 
reux  &:  acrimonieux  , la  nature  ne  peut 
plus  compléter  la  réunion  par  première 
intention , quelque  rapprochées  qu’aient 
été  les  lèvres  de  la  plaie  avant  l’inflam- 
mation. Si  la  réunion  s’opère,  elle  ne 
tient  pas  long-temps  ; il  ne  peut  meme 
s’en  faire,  à moins  que  l’écoulement 
n’ait  changé  de  nature , & n’ait  pris  l’ap- 
parence de  ce  que  l’on  appelle  en  terme 
d’art , un  pus  louable  : alors  on  peut 
s’attendre  à la  réunion  fecondaire  dont 
j’ai  parlé. 

Les  obfervations  fuivantes  & l’exa- 
men attentif  que  j’ai  donné  au  traite- 
ment des  amputations,  m’ont  conduit 
à ces  réflexions. 

Je  fis  l’opération  du  bec-de-lièvre  a 
un  enfant:  il  n’y  eut  que  la  moitié  in- 
férieure de  la  lèvre  qui  fe  réunit;  la 
réunion  n’eut  pas  lieu  près  du  nez , à 
caufe  d’une  inflammation  confidérable  , 
fuite  d’une  adhérence  antécédente  de 
la  lèvre  à la  gencive  , & qu’il  étoit  né- 
ceffaire  de  faire  cefifer  avec  l’inftrument 
lors  de  l’opération  meme.  La  réunion 
fecondaire  ne  fe  fit  pas  non  plus,  parce 
que  les  lèvres  de  la  plaie  n’avoient  pas 
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été  fuflifâmment  rapprochées  par  l’ap- 
pareil, lorsqu’il  le  falloit;  une  fécondé 
opération  fut  donc  néceflaire  : je  la 
tentai  quinze  jours  après  la  première  : 
il  s’étoit  formé  une  cicatrice  à la  partie 
inférieure  qui,  comme  je  l’ai  obfervé , 
s’étoit  réunie.  L’enfant  jeta  les  hauts 
cris  avant  que  j’euffe  commencé  ; à 
peine  eus-je  pris  la  lèvre  entre  le  doigt 
& le  pouce  , que  fon  agitation  fit  fé> 
parer  la  partie  unie  par  cette  cicatrice 
apparente  : il  n’en  fortit  pas  une  goutte 
de  fang;  les  furfaces  qui  s’étoient  unies 
étoient  couvertes  d’une  humeur  blan- 
châtre , qui  reflembloit  à une  exfudation 
inflammatoire. 

La  cuifle  d’une  femme  , qui  avoit  été 
amputée , me  préfenta  aufli  une  partie 
confidérable  de  la  furface  interne  de  la 
plaie  , unie  par  la  première  exfudation 
inflammatoire.  Quelque  temps  après,, 
elle  eut  beaucoup  d’agitation  pendant 
la  nuit  , ce  qui  fépara  plus  d’une  fois  fu- 
bitement  les  parties  récemment  unies,, 
fans  qu’il  coulât  une  feule  goutte  de 
fang:  j’obfervai  la  même  matière  blan- 
châtre qu’à  la  lèvre  de  l’enfant. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  qif  après  l'am- 
putation , telle  que  je  l’ai  décrite  précé- 
demment , toute  la  furface  interne  delà; 
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plaie  fe  réunira  complètement  par  pre- 
mière intention.  La  réunion  Te  fera  ce- 
pendant en  grande  paitie  . ruais  un 
avantage  ultérieur  de  mettre  les  par- 
lies  en  contaft  , c’eft  qu’en  les  lailTant 
clans  cette  pofition  , on  donnera  ueu  au 
reftede  fe  joindre  promptement  par  une 
réunion  fecondaire  , quand  la  deterlion 
de  la  plaie  fera  parfaitement  établie. 

La  réunion  par  inofculation  , à pren- 
dre ce  mot  dans  fa  véritable  Lignification, 
eft  une  chimère  , comme  on  le  veria 
par  le  fait  fuivant. 

Un  lambeau  dont  lafurface  eü  ten- 
dineufe  , appliqué  fur  un  cartilage  , s’y 
unit  immédiatement.  Or  perfonne  aiju- 
rément  ne  penfeque  ce  foitpar  inolcula- 


tion.  ....  . 

J’ai  cru  devoir  faire  1 amputation  a 

lambeau  plus  haut  qu’on  n a coutume  de 
la  faire.  Pilkinton,  malade  opéré  très- 
haut  à la  jambe  par  M.  Lucas , marciioit 
fort  bien. 

Si  l’on  ampute  donc  plus  haut  que  de 
coutume, le  lambeau  eft  formé  dans  une 
partie  plus  charnue  , & peut  par  con- 
fluent être  coupé  plus  épais  que  quand 
on  le  fait  plus  bas  ce  qui  produit 
deux  avantages  confidérables.  Les  plus, 
grandes  difficultés  font  fouvent  venues 
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de  ce  qu’on  opère  trop  près  de  la  partie 
malade  , où  les  vaififeaux  font  fi  dilatés , 
qu’il  eft  néceftaire  de  faire  beaucoup  de 
ligatures.  Quelquefoismême  il  en  réfulte 
une  hémorrhagie  de  toute  la  furface  , 
ou  une  plaie  qui  fuppure  , ou  qui  fe 
réunit  mal. 

Ceux  qu’on  opère  en  laififant  un 
lambeau  ont  certainement  un  avantage 
fur  ceux  pour  lefquels  on  emploie  la 
double  incifion.  Les  premiers  ont  une 
efpèce  de  couftin  naturel , épais , pour 
garantir  l’os  de  la  prefiion  de  la  jambe  dç 
bois  qui  leurfert  à marcher.  Ce  couffin 
efi:  formé  de  la  peau  , de  la  membrane 
adipeufe  , d’une  portion  confidérable 
de  fubftance  mufculaire  St  tendineufe, 
qui  fe  trouvent  entre  l’extrémité  de 
l’os  & la  jambe  artificielle  fur  laquelle 
l’os  appuie. 

Dans  ceux  qu’on  opère  parla  double 
incifion  , il  n’y  a de  fubftance  intermé- 
diaire que  la  peau  & un  tiflu  cellulaire 
peu  épais. 

D’ailleurs,  après  l’amputation  à lam- 
beau , la  jambe  de  bois  ne  porte  point 
fur  une  peau  nouvelle  ; au  lieu  qu’après 
la  double  incifion  , la  prefiion  fe  fait 
exactement  fur  ce  point-là. 

il  n’y  a qu’une  expérience  ultérieure 


f 
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qui  puifle  montrer  s’il  eft  avantageux  , 
ou  nuifible , de  maintenir  le  lambeau  en 
contaét  avec  le  moignon  par  la  future. 
Je  préfume  que  ce  furent  les  points  de 
future  qui  donnèrent  lieu  à l’inflam- 
mation éryfipélateufe  & à la  gangrène 
du  tifîu  cellulaire  dans  le  cas  d’Ackers. 
L’ufage  en  eft  douloureux  , tk  prolonge 
l’opération.  C’eft  pourquoi  je  me  con- 
tente de  faire  un  feul  point  de  future  , en 
prenant  toute  l’épaiffeur  du  lambeau , ë£ 
en  arrêtant  le  refte  avec  un  emplâtre  ag- 
glutinatif.  Cependant , s’il  paroît  nécef- 
îaire  de  faire  quelques  points  de  future  , 
je  prends  une  aiguille  de  gantier  , avec 
laquelle  j’opère  aifément  & prompte- 
ment. 

Il  paroît  par  la  maladie  qui  fe  mani- 
fefta  près  du  lambeau  récemment  uni 
dans  Àckers  , fans  y caufer  cependant  la 
moindre  féparation ; il  paroît,  dis-je, 
que  lorfque  la  réunion  alieu  , les  par- 
ties ne  fe  détachent  pas  aifément  : c’eft 
ce  qui  m’engagea  à me  fervir  d’un  cata- 
plaftne  pour  Whitefide. 

Si  l’on  fe  fert  des  futures  , comme  la 
réunion  eft  bientôt  parfaite  , elles  répon- 
dent avantageufement  au  but  qu’on  fe 
propofe  , & il  ne  faut  pas  tarder  à en 
couper  les  points.  Si  même  on  peut  le 
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faire  aifément  , on  ôtera  doucement  les 
fils  pour  prévenir  l’irritation  , latenfion 
& l’inflammation. 

11  faut  éviter  de  remettre  l’emplâtre 
agglutinatif  immédiatement  après  le 
panfement  qui  fuit  l’opération;  car  cet 
emplâtre  refferre  , échauffe , pteffe  Sc 
irrite  les  parties  durant  l’état  inflamma- 
toire. On  ne  s’en  fervira  donc  point, 
mais  on  emploiera  les  topiques  les  plus 
doux  , jufqu’à  ce  que  la  fuppuration  l'oit 
bien  établie  , & qu’elle  ait  été  fuivie  de 
relâchement.  Alors  on  reprendra  l’em- 
plâtre agglutinatif  , qui  fera  très-utile 
pour  rapprocher  & fixer  les  bords  de  la 
plaie  dans  uncontaéf  immédiat. 

La  cure  efl:  prompte  & complète  , 
lorfqu’on  a fuivi  la  manière  d’opérer 
que  j’ai  recommandée  dans  la  partie 
précédente  de  cet  ouvrage.  Au  bras  , à 
l’avant-bras  , & à la  jambe  au  delTous 
du  genou  , on  ne  peut  couvrir  la  partie 
qu’avec  la  peau  & le  tifïu  cellulaire.  Il 
n’eft  pas  de  fi  grande  conféquence  que 
l’on  donne  au  couteau  une  inclinailbn 
très-oblique  en  incifant , puifqu’après  la 
cure  il  ne  fe  fait  aucune  preffion  fur 
l’extrémité  du  moignon.  Comme  l’am- 
putation à lambeau  exige  plus  de  temps 
pour  couper  dans  une  grande  étendue, 
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elle  eft  auffi  plus  douloureufe  , fur-tout 
iorfqu’on  fe  fert  de  la  future  , quand  on 
la  croit  néceffaire  pour  foutenir  le  lam- 
beau. C’efl  pourquoi  je  n’y  vois  aucun 
avantage  pour  les  parties  ci-devant  men- 
tionnées , proportionné  au  furcroit  de 
douleur.  Le  cas  efl  différent  à la  cuiffe 
6c  au  deffus  des  malléoles  ; il  faut  alors 
que  l’extrémité  dumoignon  foutienne  le 
poids  du  corps  pendant  la  marche.  Ainfi 
l’on  ne  peut  décider  que  par  des  expé- 
riences ultérieures  , fi  l’amputation  à. 
lambeau  doit  être  préférée  pour  la  cuiffe 
à la  pratique  ordinaire,  dans  laquelle 
on  incife  très-obliquementles  mufcles  en 
un  tour  de  couteau. 

Les  bornes  de  mon  expérience  ne  me 
permettent  pas  de  m’étendre  davantage 
fur  cet  article  ; car  je  n’ai  guère  vu  pra- 
tiquer l’amputation  à lambeau  fur  la 
cuiffe.  Je  penfe  néanmoins  qu’on  feroit 
très-bien  de  renoncer  à la  pratique  ordi- 
naire , & d’amputer  ayec  un  lambeau  , 
lorfqu’ii  s’agit  d’opérer  au  deffus  des 
malléoles. 


Fin  de  la  troijieme  Partie . 
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QUATRIÈME  PARTIE. 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  V exfoliation  des  cartilages . 

D E la  manière  dont  on  traite  les  plaies 
en  général  , l’exfoliation  des  cartilages 
eft  un  grand  obftacie  à la  guérifon  , lorf- 
qu’on  ampute  dans  une  jointure.  Il  fe 
forme  plus  ou  moins  vite  en  différens  en- 
droits une  exfoliation  , félon  que  les 
parties  font  plus  ou  moins  compares  & 
vafculaires.  Le  cartilage  eftunefübftance 
dont  la  confiftance  ell  ferme.  Monro 
penfe  que  les  cartilages  articulaires  n’ad- 
mettent point  d’injeéfion  colorée  ; que 
ces  injeéfions  ne  pénètrent  meme  pas 
avant  dans  la  fubftance  des  cartilages 
quelconques.  La  garance  , félon  lui  , 
mêlée  avec  la  nourriture  des  animaux  , 
n’en  change  pas  non  plus  la  couleur  , 
comme  elle  change  celle  de  l’os, 
L’exfoliation  des  cartilages  fefait  donc 
très-lentement,  & le  Chirurgien  ne  peut 
être  trop  attentif  à la  prévenir.  C’eft 
dans  ces  vues  que  M.  Bromfield  nous 
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confeille  d’enlever  le  cartilage.  » Des 
» expériences  réitérées  m’ont  prouvé  , 
dit-il  , que  cela  abrège  confidérable- 
» ment  la  cure.  En  effet , quoique  les 
» premiers  bourgeons  charnus  paroiffent 
» quelquefois  à travers  les  cartilages  en 
» fort  peu  de  temps , j’ai  néanmoins  vu 
» la  cure  retardée,  en  attendant  l’exfo- 
» liation.  « 

Il  recommande  aufli  cette  pratique, 
lorfqu’on  fait  l’amputation  du  bras  dans 
fon  articulation  avec  l’omoplate. 

Immédiatement  après  l’opération  de 
Murray  , je  penfai  qu’un  lambeau  plus 
grand  que  je  ne  l’avois  fait  jufque  là 
pour  recouvrir  les  cartilages  mis  à nu 
ou  les  parties  molles , auroit  du  fuccès 
après  l’amputation  des  doigts  &:  des  or- 
teils. Je  ne  les  avois  vus  recouverts 
qu’en  partie,  & non  avec  un  lambeau 
fuffifant  pour  s’étendre  facilement  fur 
toute  la  furface  de  la  plaie. 

J’en  fis  l’effai  à l’hôpital  , où  j’eus  oc- 
cafionde  couper  le  doigt  annulaire  d’une 
femme  , en  formant  un  lambeau  qui  cou- 
vroit  toute  la  furface  de  la  plaie.  Il  s’u- 
nit aufîi  vite  que  la  lèvre  incifée  dans  l’o- 
pération du  bec-de-lièvre  : toutfutguéri 
en  huit  jours.  La  cicatrice  étoitfi  petite 
& fi  étroite  , & , au  premier  afpeét , la 
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partie  paroiffoit  fi  peu  défigurée,  cju’on 
eût  cru  que  cette  femme  étoit  née  fans  ce 
doigt.  Depuis  cet  événement  , j’ai  eu 
occafion  de  faire  quatorze  opérations 
femblables  , dans  lefqueiles  j’ai  amputé 
lin  doigtou  un  orteil  en  fuivant  la  même 
méthode  , &:  avec  le  fuccès  que  je  me 
promettois. 

Dans  ces  différens  cas,  le  lambeau  fut 
formé  de  lafurface  interne  ou  externe  du 
doigt  ou  de  l’orteil,  félon  que  l’état  fain 
de  la  peau  le  perincttoit.  Les  circonf- 
tances  exigent  fouvent  des  changemens 
dans  le  procédé  ; ainfi  l’on  ne  peut  don- 
ner que  des  règles  générales. 

On  marquera  donc  avec  de  l’encre  l’é- 
tendue qu’on  veut  donner  au  lambeau. 
Il  doit  être  pris  près  de  la  jointure  qu’on 
a intention  d’amputer  : i’inf  ruinent  pé- 
nétrera jufqu’à  l’os  fur  cette  ligne,  & fé* 
parera  le  lambeau  dupérioffe.  Pallez  en- 
luite  lebiffouri  autour  de  ce  qui  refie  de 
chair  à couper  au  doigt , &en  plongeant 
jufqu’à  l’os , & précifément  au  defius  de 
la  jointure  qu’il  faut  couper.  Séparez'les 
parties  tout  autour  de  la  jointure  ; fixez 
alors  l’ongle  d’un  doigt  delà  main  gau- 
che fur  le  ligament  latéral  oppofé  à la 
jointure.  Afin  de  bien  vous  affurer  de 
ce  point  , qu’un  aide  meuve  le  doigt 

pendant 
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pendant  que  vous  Pexaminez.  Il  faut 
arrêter  votre  doigt  fur  l’endroit  que 
vous  aurez  marqué,  afin  que  la  pointe  du 
biflouri  puiffe  être  exactement  dirigée 
dans  la  jointure  à travers  le  ligament 
latéral.  Alors  faites  agir  librement  l’inf- 
trument  d’un  côté  à l’autre , afin  que 
le  ligament  foit  entièrement  divifé.  Si 
cela  efl  bien  exécuté  , la  jointure  fera 
luxée  fi  complètement,  que  le  refie  de 
l’opération  fe  fera  fans  peine.  Si  la  gaine 
qui  enveloppe  le  tendon  ,ou  même  le 
tendon  paroit  déchiré  du  côté  intérieur 
du  lambeau,  il  faut  ouvrir  cette  gaine, 
& couper  le  tendon  aufîi  loin  que  le 
lambeau  s’étend  , & tâcher  que  la  fur- 
face  interne  de  celui-ci  foit  aufïi  unie 
qu’il  efl  poflible. 

L’inlîrument  le  plus  convenable  pour 
faire  cette  opération , efl  un  biflouri  à 
deux  tranchans.  Lorfque  le  lambeau  efl 
appliqué  , il  faut  le  maintenir  eu  con- 
taêl  avec  un  emplâtre  agglutinatif.  Pour 
cet  effet,  il  efl  quelquefois  à propos 
de  faire  un  point  de  future  avec  l’ai- 
gui  Ile  & le  fil.  Je  n’ai  pas  obfervé  qu’a- 
près  cette  opération  il  fallut  lier  une 
artère  pour  arrêter  lefang,  foit  au  pied  , 
foit  a la  main.  Il  m’a  toujours  paru  qu’il 
fuffifoit  de  faire  une  prefîion  modérée 
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fur  l’extrémité  clés  vaiflfeaux  pendant 
quelques  minutes  , & d’appliquer  en- 
fuite  le  lambeau.  Si  l’hémorrhagie  ne 
cède  pas  à ces  moyens , on  peut  lier 
l’artère  en  fe  fervant  du  fil  & de  la 
pince  ; ce  qui  n’apportera  aucun  obf- 
îacleà  la  réunion.  La  plaie  fera  couverte 
de  charpie  légèrement  enduite  d’un  on- 
guent rafraîchilîemant  : cet  appareil  s’ô- 
tera aifément  , & ne  caufera  qu’une 
très  foible  irritation.  Il  ne  fera  pas  inu- 
tile de  faire  quelques  tours  de  bande 
pour  comprimer  un  peu  , & pour  main- 
tenir le  lambeau  en  contaét  avec  la  par- 
tie oppofée  de  la  plaie  : mais  on  doit 
éviter  de  comprimer  fortement  ; car  on 
cauferoitde  l’irritation  & de  la  douleur. 

Ces  confeils  paroitront  peut-être  fort 
Inutiles  à ceux  qui  n’envifagent  les  cho- 
fes  que  fuperficiellement  •,  mais  j’ai  vu 
quelques-uns  des  meilleurs  Chirurgiens 
d’Angleterre  fort  embarraffés  clans  l’exé- 
cution de  cette  opération,  faute  d’avoir 
fait  afifez  d’attention  fur-tout  à divi- 
fer  exactement  le  ligament  latéral. 

J’ai  toujours  vu  la  réunion  fe  faire 
promptement  , excepté  dans  un  feul  cas 
où  le  gros  orteil  avoit  été  coupé  à fon 
articulation  avec  l’os  du  métatarfe  , Sc 
ie  lambeau  formé  de  la  partie  infé- 
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Tieure. Toute  la  portion  tendineufe  com- 
prife  clans  le  lambeau  devint  gangré- 
neufe , & en  conféquence  tomba  en 
efcare  ; cependant  le  cartilage  ne  s’ex- 
folia point , & la  plaie  auroit  promp- 
tement guéri , fi  le  malade  n’eût  pas 
irrité  la  partie  en  marchant  trop. 

Après  fa  guérifon  , il  parut  que  cette 
manière  d’opérer  lui  avoit  été  très-avam 
tageufe  : car  la  cicatrice  étoit  fort  petite, 
& placée  de  manière  qu’elle  ne  pou- 
voit  être  comprimée  pendant  la  marche. 
Il  efi  bon  d’obferver  aufli  que  cette  gan- 
grène fut  produite  par  l’air  putride  de 
l’hôpital:  le  malade  avoit  été  mis  dans 
une  falle  où  il  y avoit  plufieurs  fujets 
attaqués  d’ulcères  gangréneux,  putrides 
fk  phagédéniques.  Il  n’y  a donc  aucun 
doute  qu’il  n’ait  été  atteint  de  cette 
meme  infeêiion. 

Il  efi;  rare  que  le  malade  ne  boite 
long-temps , lorfque  le  gros  orteil  a été 
amputé  félon  la  méthode  vulgaire  ; la 
plaie  efi  même  toujours  fufceptible  de 
•s’irriter  par  le  grand  exercice:  il  efi: 
donc  très-important  de  lailfer  un  lam- 
beau allez  grand  pour  couvrir  toute  la 
furface  de  la  plaie;  c’efi  toujours  la 
partie  inférieure  , ou  celle  qui  efi  la 
plus  voifine  de  la  plante  du  pied  qu’on 
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doit  préférer  pour  former  ce  lambeau. 
Si  l’on  fe  comporte  ainfi  , la  preflion 
produite  par  la  marche  fe  fait  en  tota- 
lité fur  la  vieille  peau;  on  évite  par  ce 
moyen  d’expofer  à être  blelTée  une  peau 
Jtendre,  dont  l’excoriation  devient  tort 
pénible  pour  tous  ceux  qui  font  obligés 
•de  vivre  en  faifant  beaucoup  d’exercice. 
Je  n’ai  jamais  vu  aucune  exfoliation 
des  cartilages  après  l’amputation  à lam- 
beau. 

Je  n’er.  ai  jamais  entendu  parler  non 
plus  dans  la  même  circonftance.  Il  ne  faut 
pas  fuppofer  que  la  réunion  d’une  fur- 
face  mufculaire  ou  tendineufe  fur  un 
cartilage  réuftira  aufli  bien  dans  un  hô- 
pital où  les  malades  font  entaffés , que 
dans  la  pratique  particulière  ; mais  j’ai 
déjà  eu  occafion  de  parler  de  ceci  fort 
amplement. 

Comme  l’opération  faite  par  ce  pro- 
cédé a quelque  chofe  de  plus  long  que 
îorfqu’elle  eft  faite  félon  la  méthode  or- 
dinaire, fur-tout  fi  elle  n’eft  pas,  exé- 
cutée promptement  & avec  dextérité  , 
on  demandera  peut-être  quel  avantage 
aura  le  malade,  qui  puifle  compenfer  ce 
retard?  Je  réponds  à ceci  que  les  pan- 
femens  font  moins  douloureux , que  la 
çute  eft  abrégée  & çomplette , enfin 
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qu’on  évite  une  difformité  confidérable* 
L’appareil  appliqué  après  l’opération  ne 
touchant  pas  la  dixième  partie  de  la 
plaie,  il  eft  évident  que  la  douleur  fera 
proportionnément  moindre  que  quand 
toute  la  furface  de  la  plaie  eft  enflam- 
mée & irritée  par  l’appareil.  La  cure 
eft  fouvent  fort  longue  , lorfque  le  car- 
tilage s’exfolie  : quand  bien  même  ceci 
n’arriveroit  pas,  une  plaie  d’une  fi  large 
furface  ne  guérit  pas  promptement.  La 
quantité  de  peau  & de  parties  adjacentes 
qu’on  retranche  par  la  méthode  ordi- 
naire étant  plus  grande,  la  difficulté 
doit  auffi  augmenter  en  proportion  ; il 
eft  de  fait  que  plus  ort  diminue  la  fur- 
face  d’une  plaie  en  la  couvrant  avec  art 
d’une  partie  convenable  de  la  peau 
qu’on  a fu  conferver,  moins  il  y aura 
de  douleur  & d’inflammation  , & plus  la 
cure  fera  prompte  : moins  il  y aura  de 
peau  neuve  à former  , moins  le  malade 
fera  expofé  aux  inconvéniens  fubfé-i 
quens  , tels  que  la  douleur,  l’irritation 
caufée  par  le  froid  de  l’air,  & la  pref- 
flon  des  corps  durs. 

On  évite  beaucoup  plus  fûrement  la 
difformité  en  formant  le  lambeau  de  la 
partie  externe  du  doigt:  mais  dans  les 
gens  de  travail  on  doit  préférer  la  partie 
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interne  : la  peau  neuve  eft  alors  plus  ga- 
rantie de  la  forte  preffion  caufée  par  les 
travaux  pénibles  dont  ces  gens  font  or- 
dinairement occupés. 


CHAPITRE  IL 

De  V amputation  du  bras  dans  fort 
articulation  avec  V omoplate. 

Ù l l’on  parcourt  les  écrits  des  meilleurs 
chirurgiens  , on  trouvera  qu'il  en  eft  peu 
qui,  dans  le  cours  de  la  pratique  même 
la  plus  étendue  , aient  amputé  le  bras 
dans  fon  articulation  avec  l’omoplate. 
On  fera  également  convaincu  qu’il  y a 
peu  de  lumières  à tirer  de  leurs  écrits 
fur  cette  opération  ; excepté  ce  que  nous 
en  dit  M.  Bromfiel-d,  qui  mérite  d’être 
lu  très-attentivement. 

Cependant  la  carie  des  jointures,  les 
plaies  d’armes  à feu,  les  fra&ures  com- 
pliquées, la  lélion  des  gros  vaiffeaux  , 
accidens  communs  aux  hommes  de  tous 
les  âges,  ont  rendu  de  tout  temps  cette 
opération  auffi  néceffaire  qu’elle  peut 
l’être  aujourd’hui.  Ainfi  l’on  peut  con- 
clure que  fi  elle  a été  rarement  prati- 
quée , cela  eft  venu  ou  de  la  crainte  du 
danger  des  difficultés  qui  1 accompa- 
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gnoient , ou  d’un  défaut  de  jugement  à 
déterminer  les  cas  où  elle  étoit  prati- 
cable. Il  n’eft  donc  pas  étonnant  qu’on 
ait  fi  peu  perfe&ionné  cette  opération* 
Cet  honneur  fembloit  être  réfervé  à M. 
Bromfield,  écrivain  & praticien  trés- 
connu  de  nos  jours.  Il  n’y  a que  lui  qui 
ait  réduit  cette  opération  à un  plan  ré- 
gulier , non  d’après  des  conjeélures , mais 
par  une  expérience  réfléchie , unique 
moyen  de  perfectionner  les  procédés  de 
l’art. 

Je  remarquerai  que  fes  malades  étoient 
tous  dans  des  cas  à peu  près  femblables. 
Leur  mal  venoit  originairement  ou  d’ab- 
cès , ou  de  carie  dans  le  voifinage  de 
l’articulation.  M.  Bromfield  obferve  lui- 
même  quant  à l’opération,  >>  Qu’il  n’a 
» d’abord  été  que  très-peu  encouragé  à 
» la  faire  , par  ceux  qui  l’avoient  vu  pra- 
» tiquer  plufieurs  fois  à l’armée,  dans 
» des  cas  où  la  jointure  du  bras  avec 
» l’épaule  avoit  été  très  - offenfée  par 
» un  coup  d’arme  à feu  , & où  il  n’y 
>f  avoit  d’autre  parti  à prendre  , que 
» d’amputer  pour  conferver  la  vie.  Ce- 
» pendant  j’ai  appris,  ajoute-t-il,  que 
♦>  tous  ces  malades  étoient  morts,  quoi- 

que  l’opération  parût  avoir  été  bien 
» faite  y quoique  toutes  les  circonf- 
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» tances  parurent  favorables  pendant  les 
» trois  premières  femaines.  « 

Il  eft  fâcheux  que  le  public  n’ait  pas 
été  inftruit  des  procédés  qu’on  a fuivis 
en  opérant , des  événemens  malheu- 
reux que  ces  opérations  ont  fait  naître; 
car  l’art  ne  peut  faire  des  progrès  réels 
que  par  de  pareilles  obfervations.  Ces 
hiftoires  ne  nous  ayant  pas  été  tranf- 
mifes,  les  faits  font  nuis  pour  la  pofté- 
rité.  En  effet,  comment  pouvoir  diftin- 
guer  lî  les  malades  ont  été  les  viéfimes 
du  procédé  opératoire , ou  de  la  mala- 
die qui  exigeoit  l’opération  , abftraéfion 
faite  de  toute  autre  circonftance  ? 

J’ai  eu  occafion  d’amputer  le  bras  dans 
fon  articulation  avec  l’épaule  > dans  un 
cas  des  plus  critiques,  à la  fuite  d’un 
coup  de  feu;  &:  j’ai  réuffi.  Comme  ce 
ne  font  que  les  faits  bien  détaillés  qui 
font  la  véritable  fcience,  je  vais  préfen- 
ter  toutes  les  circonftances  de  cette  am- 
putation. L’état  des  parties  fur  lefquelles 
il  falloit  opérer,  étant  différent  de  celui 
où  fe  trouvoient  les  malades  de  M. 
Bt'omfield  , je  n’ai  pas  befoin  de  me  juf- 
tifier  de  m’être  écarté  de  fa  méthode 
d’opérer. 
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Observation  VIL 

Amputation  du  bras  dans  fon  articulation 
avec  l'omoplate . 

Daniel  Catling,  homme  de  moyenne 
taille , fort  & de  bonne  fanté , efl  le  fujet 
de  l’obfervation  luivante.  Le  4 mars 
1774-,  il  enfonçoit  une  cartouche  dans 
un  canon  qui  venoit  d’être  tiré.  Un  refie 
de  bourre  de  la  charge  précédente  brû- 
loit  dans  la  culafle,  & enflamma  fiibite- 
ment  la  nouvelle  charge.  Cet  homme 
préfentoit  le  bras  droit  à l’embouchure.' 
Le  coup  part , il  eit  jeté  dans  la  rivière  ; 
on  l’en  tire  prefque  mort , Sc  on  le  porte 
à l’hôpital. 

En  examinant  le  plaie,  on  vit  que 
le  bras  avoit  été  emporté  précifément 
au  deffous  de  Pinfertion  du  inufcle  del- 
toïde. Le  refie  de  l’os  & des  chairs  pa- 
rut fl  offenfé  , qu’on  décida  d’amputer 
le  bras  dans  fon  articulation  avec  l’é- 
paule. La  peau  n’étoit  pas  lacérée  vers 
la  jointure,  ni  même  fur  ce  qui  ref- 
toit  des  chairs  & de  l’os.  Néanmoins 
on  appercut  une  extravaflon  confidéra- 
ble  dans  le  tiflu  cellulaire  , fur  le  grand 
peêloral,  l’omoplate,  la  clavicule  ht 
les  parties  adjacentes.  Le  feu  avoit 
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brûlé  les  fourcils , les  paupières , & fort 
endommagé- les  tégumens  de  toute  la 
face.  Les  yeux  étoient  fermés  par  l’en- 
flure des  paupières. 

Le  pouls  & la  refpiration  étoient  en 
afifez  bon  état;  mais  une  ftupeur  géné* 
raie  accabloit  le  malade  , excepté  dans 
les  momens  où  on  l’agitoit  un  peu  fort. 
En  un  mot , c’étoit  le  fujet  le  moins  pro- 
pre que  j’eu  ffe  jamais  vu  , pour  une  opé- 
ration importante.  En  effet,  qu’ofer  en- 
treprendre fur  un  homme  dont  le  bras 
<k  les  parties  voifmes  étoient  dans  cet 
état  , &:  dont  le  genre  nerveux  avoit 
éprouvé  la  plus  forte  commotion  ? Ce- 
pendant il  n’y  avoit  d’alternative  que 
la  mort,  ou  l’amputation.  Le  pouls  étoit 
bon  ainfi  que  la  refpiration  : c’étoient 
les  feuls  fymptômes  qui  fuffent  favo- 
rables. 

J’éprouvai  l’inconvénient  d’opérer  à 
3-a  lumière  : je  n’eus  meme  que  très-peu 
de  temps  pour  établir  mon  plan  d’opé- 
ration. J’avois  lu  depuis  peu  ce  que  dit 
à ce  fujet  M.  Brotnficld , dansfon  Traité 
d’obfervations.  Je  me  demandai  fi  dans 
le  cas  d’un  coup  de  boulet , on  de  frac- 
ture compliquée  avec  léfion  aux  artères,, 
cas  qui  exige  l’amputation  , mais  en  fup*- 
polant.  le  mouvement,  de  l’articulation. 
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libre;  je  me  demandai,  dis- je,  fi  alors 
on  ne  pourroit  pas  réduire  l’opération 
à un  procédé  plus  fnnple,  tel  que  celui 
qui  fuit  ? 

Coupez  la  peau  & le  tiflii  cellulaire 
autour  du  bras  immédiatement  au  def- 
fous  de  l’acromion  ; incifez  enfuite  obli- 
quement en  haut  à travers  le  deltoïde 
&c  les  mufcles  poflérieurs  vers  la  join- 
ture  ;alors  continuez  en  devant,  & après 
avoir  divifé  le  tendon  du  grand  perfo- 
rai 6c  les  parties  adjacentes,  féparez  6c 
6c  liez  l’artère  qu’un  aide  peut  tenir 
écartée  avec  fes  doigts,  tandis  quevou. 
tirerez  au  dehors  la  tête  de  l’os.  Si  cela 
ne  peut  fe  faire  faute  de  place,  divifcz 
les  tégumens  en  devant  depuis  l’acro- 
mion jufqu’au  bord  de  la  plaie;  mais  je 
voudrois  qu’on  n’en  vint  là  que  dans  ie 
cas  de  nécellïté. 

Si  le  procédé  que  je  viens  d’indiquer 
efl  praticable  , l’opération  en  deviendra 
plus  fimple  , 6c  on  n’aura  pas  befoin  de 
faire  des  points  de  futirre. 

Je  voudrois  auftï  qu’on  confervât  af- 
fez  de  peau  pour  couvrir  enfuite  toute 
la  plaie  , 6c  qu’on  n’appliquât  aucun  ap- 
pareil entre  fes  bords,  perfuadé  que  la- 
cure  fe  termineroit  plus  tôt,  fi  l’on  ab an- 
cien no  it  davantage  la  puérifon  à la  11  a-* 
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ture,  & fi  l’on  ne  mettoit  point  d’ob£ 
tacle  à Ton  travail  en  introduifant  une 
fubfiance  étrangère  dans  la  plaie.  Enfin 
j’efpérai  que  les  fuccès  feroient  à cer- 
tain point  analogues  à ceux  qu’on  ob- 
tient dans  les  amputations  ordinaires  , 
où  l’on  traite  les  parties  avec  les  mêmes 
procédés. 

Le  malade  fut  donc  placé  fur  une  ta» 
ble  d’une  hauteur  convenable  , où  l’on 
étendit  deux  couvertures.  Il  avoit  l’é- 
paule allez  élevée  au  defiiis  du  bord  de 
la  table,  pour  laiffer  l’efpace  fufïifant  à 
la  main  de  l’opérateur.  Un  aide  intel- 
ligent fit  avec  fes  doigts  la  prefiion  re- 
quife  fur  l’artère  fouclavière.  Aufiitôt 
on  fit  une  incifion  circulaire  d’environ 
la.  largeur  de  la  main  , au  deflous  de 
l’acromion,  & on  la  continua  à travers 
la  peau  & le  tififu  cellulaire,  tout  au- 
tour du  bras.  Le  deltoïde  & les  autres 
mufcles  furent  coupés  obliquement  juf- 
qu’au  ligament  capfulaire,  ce  qui  fut  fa- 
cilité par  un  aide  qui  avec  fes  doigts 
tiroit  la  peau  en  haut.  Alors  on  coupa 
le  tendon  du  biceps  Sî  le  ligament  cap- 
fulaire circulairement.  Bientôt  une  ar- 
tère qui  donnoit  beaucoup  de  fang  nous 
fit  voir  que  la  comprelfion  exercée  fur 
la  fouclavière  n’étoit  pas  allez  forte  > 
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quoique  faite  avec  intelligence.  Je  liai 
donc  ce  vaifleau  à l’aide  de  la  pince,  & 
je  me  déterminai  à finir  l’opération  de 
la  manière  fuivante. 

Je  coupai  le  tendon  du  grand  perfo- 
rai , le  ligament  capfulaire  circulaire- 
ment  & les  autres  parties , excepté  les 
artères,  les  veines  & les  nerfs, ainfi  que 
le  tiffu  cellulaire  & les  parties  adja- 
centes. Comme  il  étoit  difficile  dans 
cette  obfcurité  de  diftinguer  fuffifam- 
ment  les  parties,  pour  pouvoir  lier  les 
vaiffeaux  ôc  couper  les  nerfs  affez  haut, 
je  fuivis  l’avis  de  M.  Bromfield , ÔC 
j’embrafifai  le  tout  dans  une  ligature  de 
précaution  , ferrée  de  manière  à préve- 
nir toute  hémorrhagie  : alors  je  coupai 
au  deffous,  j’ôtai  le  membre,  ce  qui  ter- 
mina l’opération.  Je  liai  enfuite  les  ar- 
tères & les  veines  avec  la  pince  &c  le 
fil  , en  ne  faifant  qu’une  feule  ligature; 
j’ôtai  celle  que  j’avois  faite  par  précau- 
tion: lorfque  j’eus  incifé  le  tiffu  cellu- 
laire & les  mufcles,  j’apperçus  beau- 
coup de  fang  extravafé  ; tout  avoit  la 
plus  mauvaife  apparence  : c’efl:  pourquoi 
j’ôtai,  autant  que  je  le  pus,  ce  qui 
étoit  vicié.  Ce  fut  peut-être  en  consé- 
quence de  ce  défordre,  &£  du  gonfle- 
ment confidérable,  que  la  compreffioia 
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faite  fur  l’artère  fouclavière  devint  in- 
fuffifante  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 
En  effet,  les  parties  coupées  me  paru- 
rent avoir  éprouvé  une  contufion  fi  vio- 
lente, que  je  craignis  qu’elles  ne  fe 
gangrénafient. 

J’avois  laifie  beaucoup  de  peau  , de 
forte  que  lorfqu’elle  fut  placée  fur  les 
mufcles  & la  cavité  articulaire  de  l’omo- 
plate , la  plaie  ne  paroiffoit  prefque  que 
comme  une  ligne  tirée  d’un  côté  à 
l’autre  , qui  traverfoit  lafurface  du  moi- 
gnon. Je  laiffai  pendre  les  ligatures  dans 
l’angle  de  la  plaie  voifin  de  la  poitrine. 
J’appliquai  des  plumaceaux  longs 
étroits,  couverts  d’un  médicament  doux 
rafraichiffant , & pofés  longitudi- 
nalement de  bas  en  haut , de  manière 
à- rapprocher  les  bords  de  la  plaie.  On 
en  foutint  l’effet  avec  deux  longs  em- 
plâtres agglutinatifs , &:  l’on  affura  le 
tout  avec  de  l’étoupe,  une  comprefie 
& une  bande  de  flanelle.  J’ordonnai  le 
régime  convenable,  du  bouillon  , des 
boiffons  rafraîchi ffantes,  & de  temps  à 
autre  quelques  cordiaux. 

Je  fus  étonné  le  lendemain  de  trou- 
ver le  malade  fort  bien:  il  avoit  repris 
fes  fens,  la  fièvre  fymptomatique  étoit 
médiocre  ; mais  l’ulcération  du  vifageu 
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lui  faifoit  beaucoup  de  mal:  1 épaule 
étoit  peu  douloureufe  ; 6c  ce  cjui  elt 
bien  furprenant , c’eft  qu’il  n’avoit  pas 
le  moindre  fouvenir  de  Ton  accident  oc 
de  l’opération  qu’il  avoir  lubie. 

Je  prefcrivis  d’hume&e'r  fouvent  le 
vifage  avec  des  compreffes  trempées 
dans  l’eau  végéto-minérale  ; je  fis  pren- 
dre des  lavemens  6c  obferver  rigou- 
reufement  un  régime  antiphlogifiique., 
fans  omettre  les  calmants.  a 

Il  feroit  peu  important , ou  plutôt 
ennuyeux  de  détailler  ici  tout  ce  qui  a 
été  remarque  à chaque  panfement.  Il 
fuffira  d’obferver , que  le  9 , le  malade 
étoit  aulîi  bien  qu’on  pouvoir  raifonna- 
blement  l’efpérer;  l’aipeéf  delà  plai e 
étoit  favorable  ; la  peau  etoit  reilee  nxee 
prefque  clans  l’etat  ou  on  1 avoit  mife 
après  l’opération:  la  plaie  rendoit  une 
petite  quantité  de  pus  mêlée  avec  une 
fynovie  claire  6c  limpide;  le  fan  g ex- 
travafé  dans  le  voifinage  avoit  déjà  été 
réiorbé.  Le  vifage  etoit  mieux  , le  ma- 
lade pouvoit  demeurer  afifis  pendant  la 
plus  grande  partie  du  jour;  enfin  les  li- 
gatures tombèrent  auffi-tôt  que  dans  les 
amputations  ordinaires. 

Le  io,  il  fe  plaignit  d’une  alternative 
de  froid  6c  de  chaud,  ajoutant  qu  il  ne. 
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fe  fentoit  pas  trop  bien,  fans  cependant 
pouvoir  dire  quel  étoit  Ton  mal  particu- 
lier , qui  en  effet  étoit  peu  de  chofe. 

Le  11,  il  parut  affoibli  6c  abattu , la 
peau  étoit  moite  , froide  6c  vifqueufe  ; 
la  plaie  étoit  pâle  , fembloit  difpofée  à 
s’ouvrir  6c  avoit  rendu  beaucoup  de 
pus.  Je  ne  favois  trop  à quoi  attribuer 
ce  changement:  étoit-il  dû  à l’air  de 
l’hôpital  , qui  pour  lors  étoit  rempli  6c 
infeélé  de  l’odeur  de  plufieurs  ulcères 
putrides;  ou  à un  régime  moins  fubf- 
tantiel  que  celui  auquel  cet  homme  au- 
roit  dû  être  mis  ? 

Nous  avions  obfervé  dans  notre  hô- 
pital , que  dans  les  cas  de  fraélures  com- 
pofées , d’amputation  , ou  de  toute  autre 
grande  opération  accompagnée  de  plaie 
confidérable  , le  régime  antiphlogifti- 
que  ne  convient  pas  aux  matelots,  aux 
gens  accoutumés  à de  durs  travaux  6c 
aux  liqueurs  fortes.  Leur  fanté  dépérit 
6c  leurs  plaies  empirent  immanquable- 
ment; le  feul  moyen  d’y  remédier  eft 
d’avoir  un  peu  d’indulgence  pour  leur 
manière  de  vivre  habituelle. 

Les  meilleurs  remèdes  font  donc  un 
air  pur,  des  cordiaux  tels  que  le  vin, 
des  liqueurs  fpiritueufes  ou  de  la  petite 
bierre,  des  fubftances  animales  en  quan* 
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tité  modérée  , le  quinquina  &£  des  mé- 
dicamçns  toniques  fur  la  plaie. 

Pour  obvier  aux  effets  du  mauvais  air 
& au  défaut  d’un  régime  qui  n’étoit  pas 
affez  fortifiant,  je  fis  transporter  le  len- 
demain mon  malade  dans  un  lieu  élevé 
& bien  aéré,  à une  diftance  convenable 
de  la  ville  ; on  lui  donna  delà  viande  à 
midi,  &.  de  la  petite  bierre  trois  ou  quatre 
fois  le  jour;  je  lui  ordonnai  aufii  le 
quinquina,  & je  lui  permis  de  fe  pro- 
mener dans  un  jardin,  lorfque  fes  forces 
&:  le  temps  le  permettroient. 

Par  cette  conduite  , ce  malade  reprit 
fi  promptement,  que  le  i6',  à mon  grand 
étonnement , il  vint  fe  faire  panfer  chez 
moi , Sc  retourna  à pied  chez  lui. 

Sa  fanté  s’amélioroit  de  jour  en  jour,1 
car  un  mois  après  l’opération  la  plaie 
étoit  guérie  , à l’exception  d’une  petite 
ouverture,  par  où  l’on  pouvoit  intro- 
duire le  bout  d’une  fonde  vers  la  cavité 
articulaire  de  l’omoplate.  Il  en  décou- 
loit  un  peu  de  fynovie  : cette  petite  fif- 
tule  ne  fe  ferma  qu’à  la  fin  du  mois  fui- 
vant,  temps  où  tout  fut  complètement 
guéri.  L’appareil  a toujours  été  appliqué 
de  manière  à rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie  dont  la  cicatrice  eft  tranfverfale. 
Je  ne  prétends  pas  faire  ici  la  critique 


138  Manuel  pratique 

du  plan  d’opération  donné  par  M.  Brom- 
field , ni  du  panfement  qu’il  propofe  : 
je  reconnois  au  contraire  que  je  lui  ai 
une  obligation  particulière  pour  les  con- 
i'eils  qu’il  a donnés  à ce  fujet  ; mais  je 
trouvai  beaucoup  de  différence  tant  par 
rapport  au  cas  particulier  dans  lequel 
étoit  mon  malade , que  par  rapport  au 
procédé  opératoire  : ainfi  chacun  efl 
libre  d’admettre  le  traitement  qu’il  ju- 
gera le  plus  convenable  aux  circonf- 
tances. 

Ce  feroit  auffi  induire  le  public  en 
erreur , que  de  ne  pas  avouer  la  diffi- 
culté que  j’ai  trouvée  à faire  mon  inci- 
fion  circulaire,  quoique  j’y  aie  réuffi; 
j’aurois  eu  fans  doute  beaucoup  plus  de 
facilité  à divifer  le  ligament  capfulaire  , 
fi  j’avois  eu  un  plus  libre  accès  à la  par- 
tie meme  , en  faifantune  incifion  longi- 
tudinale à la  peau  & au  deltoïde  depuis 
l’acromion  : mais  d’un  autre  côté,  fi- 
l’on  confidère  combien  il  eft  avantageux 
de  s’oppofer  à l’accès  de  l’air  extérieur 
dans  plufïeurs  importantes  opérations  , 
par  exemple  dans  les  fraéiures  compli- 
quées , dans  l’ouverture  des  grands  & 
profonds  abcès,  dans  la  cure  radicale 
de  l’hydrocele  par  le  féton  , dans  les 
amputations,  ou  lorsqu’il  s’agit  de  réu- 
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nir  des  parties  mufculaires  & tendi- 
neufes  fur  un  cartilage , apres  l’excifion 
d’un  doigt  ou  d’un  orteil  , ou  en  recou- 
vrant la  tête  d’un  os  avec  un  lambeau 
&c.  fi,  dis-je,  nous  envisageons  bien 
toutes  ces  circonftances,  nous  tacherons 
fans  doute  de  terminer  1 operation  , s il 
eft  poflible  de  la  faire  avec  peu  de 
peine,  fans  l’incifion  longitudinale  du 
deltoïde,  puifque  cette  incifion  feroiî 
plus  aiféinent  entrer  l’air  dans  la  cavité 
de  la  plaie  & dans  celle  de  l’omoplate. 

On  doit  peut-être  auflï  confidérer  . 
avec  raifon  le  libre  accès  de  l’air  dans 
les  jointures  , comme  une  des  caufesde 
l’exfoliation  des  cartilages;  mais  ce  qui 
y contribue  le  plus  , c’eft  l’application 
de  la  charpie  sèche  dans  la  cavité  arti- 
culaire de  l’omoplate  : cette  charpie  for- 
mant une  adhérence  & arrêtant  ainfi  fur 
la  partie  le  pus  qui  s’épanche  de  jour 
en  jour,  cette  caufe  doit,  félon  moi, 
dans  ce  cas-là,  donner  lieu  beaucoup 
plus  à l’exfoliation  du  cartilage , qu’à 
celle  de  l’os  , après  une  amputation.  M. 
Bromfield  pofe  en  principe , que  dans 
tous  les  cas  le  cartilage  s’exfolie  ? page 
-244  de  fes  Obfervations.il  ajoute  même, 
en  parlant  du  confeil  que  donne  Heifter 
pour  tenter  une  réunion  par  première 
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intention  : Mais  Heifter  a oublié  que 
quand  la  tête  de  l’omoplate  eft  faine , le 
cartilage  s’oppofera  à la  réunion  jufqu’à 
Ce  qu’il  foit  exfolié.  D’après  cette  opi- 
nion, il  règle  fa  pratique,  &:  nous  dit 
d’enlever  le  cartilage,  d’appliquer  de  la 
charpie  sèche  fur  l’os,  de  l’y  lailfer juf- 
qu’à ce  qu’elle  s’humefte  , qu’elle 
tombe,  & qu’il  paroifte  fur  l’os  des 
bourgeons  charnus.  Cette  pratique  peut 
être  très-fenfée  & même  néceftaire , 
quand  le  pus  a féjourné  dans  l’articula- 
'tion , & occafionné  au  tiffu  des  parties, 
une  altération  capable  de  donner  lieu 
à l’exfoliation  de  l’os  & du  cartilage  ; 
mais  l’exemple  de  mon  malade  prouve 
-que  dans  les  léfions  récentes  le  carti- 
lage ne  s’exfolie  pas  toujours  après  l’o- 
pération. C’eft  pourquoi , fi  au  lieu  d’in- 
troduire de  la  charpie  sèche  jufqu’au 
fond  de  la  plaie,  la  peau  eft  appliquée 
comme  je  l’ai  dit,  & fi  d’ailleurs  l’appa- 
reil eft  appliqué  convenablement,  il  ar- 
rivera rarement  que  l’os  ouïe  cartilage 
s’exfolie*,  la  nature  fera  prefque  des 
prodiges,  fi  on  ne  la  contrarie  pas:  la 
plaie  fe  fermera  & fe  réunira  très- 
promptement. 

Comme  je  fis  cette  opération  à la  lu- 
mière , je  ne  pus  obferver  les  plus  pe- 
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tits  détails  d’une  manière  abfolument 
fatisfaifante  pour  moi.  Je  coupai  les  ar- 
tères allez  bas,  fuivant  le  confeil  de  M. 
Bromfield,  mais  je  n’ofai  pas  couper  les 
nerfs  très-haut;  le  mal  que  je  voulois 
éviter  par  ce  procédé  , a réellement  été 
prévenu  par  la  manière  de  panfer  la 
plaie;  en  effet  les  nerfs  ont  été  recou- 
verts par  la  peau. 

Il  y a préfentement  fept  ans  que  cette 
opération  a été  faite  ; le  fujet  jouit  de- 
puis ce  temps-là  de  la  meilleure  fanté. 
Il  eft  employé  à la  douane  de  cette 
ville , & remplit  très-bien  les  devoirs  de 
fon  état  qui  lui  procure  une  vie  allez 
ai  fée. 


Fin  de  la  quatrième  Partie, 


141  Manuel  pratique 


CINQUIÈME  PARTIE. 


Observations  ultérieures, 
qui  prouvent  les  principes 

PRÉCÉDENS. 

O N m’a  communiqué  le  détail  dé 
fept  amputations  de  la  cuifife  , faites  dans 
un  hôpital  très- falubre , par  des  prati- 
ciens diftingués:  le  fuccès  n’en  a pas  été 
tel  qu’on  auroit  pu  l’efpérer  ; car  il  n’y 
en  a eu  que  deux  qui  ont  parfaite- 
ment réufîi.  Voici  ce  qu’on  m’a  feule- 
ment communiqué  de  défavantageux. 

i°.  Dans  le  premier  cas,  le  malade 
n’étoit  âgé  que  de  feizeans;  le  moignon 
fuppura  beaucoup , & il  y eut  une  exfo- 
üation  confidérable:  la  cure  dura  fept 
mois. 

2°.  Le  fécond  malade  étoit  âgé  de 
vingt-deux  ans  : tous  les  accidents  fu- 
rent médiocres  ; il  fut  guéri  en  fept  fe- 
maines. 

30.  Le  troifième  avoit  pareillement 
vingt-deux  ans  ; il  eut  une  hémorrhagie 
confidérable  le  cinquième  jour  de  l’opé- 
ration, & il  fe  fit  une  grande  exfolia- 
tion : la  plaie  guérit  en  quatre  mois. 
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4°.  Le  quatrième  avoit  vingt  ans; 
tous?  les  accidents  furent  modérés,  la 
fan  té  de  ce  malade  étant  d’ailleurs  mau- 
vaise: il  fut  envoyé  à la  campagne  ; la 
plaie  ne  fut  guérie  qu’au  bout  de  Seize 
Semaines. 

50.  Le  cinquième  étoit  âgé  de  vingt- 
cinq  ans  : les  accidens  furent  médio- 
cres ; la  cure  dura  fept  Semaines. 

6°.  Le  Sixième  avoit  trente  ans:  les 
accidens  furent  peu  considérables  ; la 
cure  dura  treize  Semaines. 

70.  Le  Septième  avoit  treize  ans  ; le 
même  Soir  de  l’opération  il  eut  une 
hémorrhagie  confidérable  : il  y a trois 
Semaines  que  l’amputation  eft  faite  ; il 
y aura  probablement  exfoliation. 

Tous  les  moignons  de  ces  malades 
étoient  meilleurs  que  ceux  des  Sujets 
opérés  parla  méthode  ordinaire  : je  crois 
cependant  en  avoir  vu  d’aufîi  bien  con- 
ditionnés dans  des  cas  où  l’opération  a 
été  faite  à la  cuifTe  &c  très-bas,  juftenfent 
au-defïus  de  condyles , Sur-tout  lorfqu’il 
y avoit  d’anciennes  cicatrices  Si  des 
adhérences  qui  empêchèrent  la  rétrac- 
tion des  muScles  , ce  qui  rendit  le  moi- 
gnon très-plat  Si  Sans  aucune  inégalité, 

*î>- 
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Observation  VIII. 

Amputations  faites  par  M.  Lucas  , Chi~ 
rurgien  de  l'Hôpital  de  Leeds. 

Les  obligations  particulières  que  j’ai 
à M.  Lucas  pour  les  bons  avis , dont  il 
ne  celle  de  me  faire  part,  depuis  que  je 
lui  ai  communiqué  ma  manière  d’am- 
puter , m’engagent  à publier  ici  l’extrait 
de  fa  dernière  lettre  , datée  du  13  no- 
vembre 1781  : elle  contient  le  détail 
de  fa  première  opération  & les  fuites 
qu’elle  a eues,  félon  l’inftruélion  que 
lui  en  a envoyée  M.  Hey. 

» Peu  de  temps  après  que  vous  m’eûtes 
» communiqué  , monlieur,  votre  mé- 
» thode  d’opérer,  j’eus  occafion  de  la 
» mettre  en  pratique,  & je  vous  prie  de 
» recevoir  meslincères  remercimens. 

» Mon  malade  avoit  environ  douze 
» ans  , la  maladie  occupoit  le  genou  ; 
» l’amputation  fut  faite  le  2 oéfobre 
» 1779  , aufli  près  de  l’articulation  qu’il 
» fut  polîible,  & précifément  comme 
» vous  me  l’aviez  confeillé  ; je  n’eus 
» pas  de  peine  à me  palier  de  la  ligature 
sven  coupant  la  peau  & les  mufcles.  Je 
» fuivis  encore  votre  confeil  en  ne  cou- 
h pant  point  précifément  au  defîous  des 
tégumens  rétraélés  ? mais  un  peu  plus 

bas , 
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»bas,  ce  qui  conferva  allez  de  chair 
» pour  foutenir  la  peau.  Dès  que  Fos 
» iut  fcié  , on  mit  aifément  en  contaél 
» les  lèvres  de  la  plaie;  je  liai  les  artères 
» en  me  fervant  de  la  pince  & du  fil  , 
» c’ed  la  méthode  que  l’on  fuit  dans 
» notre  hôpital  depuis  quelques.années  : 
» je  fixai  d’abord  le  bandage  autour  du 
» corps  du  malade,  ce  qui  eft  fans  in- 
» convénient , & je  déroulai  enfuite  la 
» bande  en  la  conduifant  fur  la  cuifïe, 
» pour  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie 
» réunies,  de  manière  qu’elle  ne  pré- 
» fentoit  qu’une  ligne  tranfverfale  fur 
*>  la  furface  du  moignon,  enforte  que 
» des  deux  angles  de  la  plaie,  l’un  étoit 
» en  haut  & l’autre  en  bas. 

» En  coupant  les  mufcles , j’avois  en- 
» levé  une  petite  portion  des  téguments 
»>  qui  s’étoit  échappée  en  avant,  ce  qui 
» produifit  une  petite  ouverture  à l’an- 
»gle  inférieur , affez  grande  pour  rece- 
» voir  l’extrémité  des  ligatures  , que 
» j’ôtai  par  degré  en  trois  ou  quatre  pan- 
» i'emens  &:  avec  la  facilité  ordinaire. 

» On  ne  mit  point  de  charpie  entre 
» les  bords  de  la  plaie;  on  fe  contenta 
d’appliquer  defîus  un  plumaceau  cou- 
» vert  de  digeftif , une  comprefle  & un 

G 
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*>  peu  d’ttoupe  ; cet  appareil  fut  fixé 
» avec  un  bonnet  de  laine. 

» Le  lendemain  matin  je  fus  agréa- 
is blement  lurpris  de  ne  trouver  au  ma- 
» lade  que  peu  ou  point  de  fièvre:  il 
11e  fe  plaignoit  d’aucun  picotement  au 
moignon  j il  avoit  même  bien  dormi. 
Le  fix,  en  le  panfant , je  vis  que  la 
?>  plaie  avoit  fi  peu  rendu  , que  je  ne 
» jugeai  pas  à propos  d’ôter  le  bandage  : 
feulement  les  bords  paroififoient  un 
peu  enflammés,  mais  intérieurement 
»>  il  fembloit  qu’il  le  fût  fait  une  réunion 
m qui  donnoit  à la  plaie  plutôt  l’appa- 
rence  d’un  abcès  ouvert  que  d’un 
moignon  récent. 

» En  vingt  fept  jours  tout  fut  parfai- 
tement  cicatrifé  6c  refta  depuis  dans 
le  même  état , fans  la  moindre  inflam- 
» mation , ni  la  moindre  gêne  de  la  part 
»>  de  la  preflion.  La  cicatrice , comme 
» vous  l’avez  remarqué , forme  une  ligne 
» tranfverfaie  fur  le  moignon,  6c  l’os 
» efl  fi  bien  recouvert  qu'il  ne  peut  en- 
»>  dommager  les  parties  molles  en  pref- 
»>  fant  de  Eus. 

» Le  27  novembre  1780,  Efiher 
» Pearfon  , âgée  de  73  ans,  fut  reçue  à 
» l’hôpital  ayant  une  fraélure  compli- 
»?  quée  à chaque  jambe  : une  lourde 
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» charette  avoit  pafTé  de  (Tu  s , &£  les  os 
» étoient  tellement  brifés , qu’on  jugea 
» à propos  de  faire  fur  le  champ  1 am- 
putation de  Tune  des  deux  jambes, 
« parce  qu’il  étoit  impoflîble  d’en  arré- 
« ter  l’hémorrhagie.  M.  Hey  étant  ar- 
» rivé  avant  moi , procéda  à l’opération  : 
» j’arrivai  prefque  auflitôt , & allez  à 
» temps  pour  rapprocher  les  lèvres  de 
» la  plaie,  de  manière  qu’elles  formaf- 
» fent  une  lmne  tranfverfale  fur  la  fur- 

O 

» face  du  moignon.  L’amputation  fut 
» faite  au-deffus  du  genou,  je  laiffai 
« pendre  les  ligatures  à l’angle  intérieur 
« de  la  plaie. 

» L’autre  jambe  étoit  fi  fort  endom- 
» magée,  que  l’on  crut  qu’il  étoit  nécef- 
» faire  d’ôter  deux  ou  trois  pouces  du 
» tibia.  Nous  avions  cependant  plus  d’ef- 
» pérance  de  fauver  la  vie  de  cette 
» femme  en  faifant  l’amputation  de  la 
» fécondé  jambe  , mais  nous  ne  crûmes 
•a  pas  devoir  prendre  fur  nous  de  la 
« faire,  puifque  s’il  n’y  avoit  eu  que 
cette  dernière  jambe  de  fraéturée, 
«nous  ne  l’aurions  pas  amputée.  Elle 
» fut  donc  panfée  comme  il  convenoit, 
« mais  je  la  1 aillai  fans  aucun  efpoir. 

« Le  lendemain , je  lui  trouvai  peu 
» de  fièvre;  elle  ne  fe  plaignoit  que  de 

Gij 


î*4§  Manuel  pratique 
5>  fa  fraéfure  qui  alloit  aufîî  bien  que  fi 
» l’autre  jambe  n’eût  pas  été  amputée. 
» Pendant  les  trois  premiers  jours  , on 
p»  la  mit  à une  diète  très-fevère  , ayant 
» toujours  égard  à Ton  grand  âge:  heu- 
9*  reufement  pour  elle  fa  fanté  avoit 
v toujours  été  bonne  jufqu’alors,  & elle 
i>  avoit  été  fort  fobre. 

» Le  feptième  jour,  je  levai  l’appa- 
*>  reil  du  moignon:  la  plaie  me  parut 
» prefque  guérie , il  n’y  avoit  aucun  écou- 
»>  'entent  de  pus  qui  exigeât  qu’on  fît 
» une  contre-ouverture.  La  malade  re- 
» gardoit  toujours  la  plaie  de  l'on  moi- 
gnon  comme  peu  de  chofe,  en  com- 
y>  paraifon  de  la  fraélure  de  l’autre 
» jambe:  le  moignon  fut  panfé  tantôt 
» de  trois  en  trois  jours  & tantôt  tous  les 
» deux  jours,  proportionnémentà  l’abon- 
» dance  du  pus , ou  félon  le  befoin  qu’on 
» eut  de  détruire  un  fungus  qui  rétar- 
» doit  la  cure,  lequel  cependant  ne  fut 
» entièrement  détruit  que  fix  femaines 
» après  l’accident , quoique  la  plaie  fût 
» prefque  toujours  réduite  à peu  de 
$>  chofe  : c’eft,  malgré  cela,  le  meilleur 
moignon  que  j’aie  vu  ; la  rétraéfion 
des  mufcles  fiéchifiturs  a été  d’un 
grand  avantage  , car  en  tirant  la  cica-. 
trice  en  bas  5c  en  arrière 3 elle  s’eft 
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» trouvée  écarrée  du  point  de  compref- 
(ion  faite  par  la  jambe  de  bois,  & tout 
» le  moignon  a prefque  la  même  ap- 
» parence  que  fi  l’on  eût  fait  l’ampu- 
» putation  à lambeau.  Je  fuis  .perfuade  , 
»>  inonfieur,  que  vous  le  verriez  avec 
» plaifir , & que  vous  penferiez  de 
» même.  « 

Observation  IX. 

Par  M.  Iicate  , Chirurgien  ordinaire  d& 
Son  Altejje  le  Prince  de  Galles. 

Je  prends,  inonfieur,  la  liberté  de 
vous  informer  du  réfultat  de  votre  mé- 
thode d’amputer.  J'oie  vous  affurer  que 
les  circonflances  qui  ont  précédé  l’opé- 
ration faite  au  malade  dont  il  eft  quel- 
tion , font  bien  capables  de  donner  de 
l’efpérance  en  nombre  d’a'utres  ciconf- 
tances,  fi  l’on  opère  de  même. 

La  conftitution  de  ce  fujet  avoit  été 
extrêmement  affoiblie  par  des  accidens 
de  confomption;  le  pouls  étoit  très-pe- 
tit & vif,  les  fueurs  abondantes  & les 
feîles  colliauatives.  C’étoit  l’effet  delà 
carie  des  os  & de  l’ulcère  des  parties 
molles;  ainfi  l’on  avoit  tout  lieu  de 
craindre  les  fuites  de  l’opération.  Ce 
malade  fut  reçu  dans  l’hôpital  defliné 
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au  premier  régiment  des  gardes  à pied  * 
dont  j’ai  la  direéiion. 

J’opérai  le  12  mai  17S0,  au  deffus 
du  genou , conformément  aux  réglés 
prefcrites  dans  vos  obfervations:  le  ma- 
lade eut  befoin  d’un  peu  d’opium;  il 
n’éprouva  point  de  fpafmes,  ni  allez 
de  fièvre  pour  mériter  une  attention 
particulière. 

Le  troifième  jour  après  l’amputation  , 
a la  levée  de  l’appareil  fur  lequel  il  y 
avoit  un  peu  de  pus,  le  moignon  avoit 
le  meilleur  afpeêl  poffible;  la  plaie  n’é- 
toit  large  que  de  quatre  lignes  Ôin’avoit 
en  longueur  que  le  tiers  du  diamètre 
du  moignon  : tout  paroiffoit  être  bien 
réuni  , excepté  à l’angle  intérieur  où 
l’on  avoir  laiffé  pendre  les  ligatures.  Le 
14  deux  tombèrent  en  levant  l’appareil  : 
la  troifième  relia  jufqu’au  18.  Tout  fut 
guéri  le  26,  à l’exception  d’une  petite 
ouverture  par  laquelle  il  fe  fit  une  très- 
légère  exfoliation. 

D’après  la  converfation  que  j.’ai  eue 
avec  plufieurs  perfonnes  de  l’art , té- 
moins de  l’opération  , & des  bons  effets 
qui  l’ont  fuivie;  je  penfe  que  cette  mé- 
thode doit  être  généralement  adoptée  , 
£k  que  fi  elle  l’efl,  il  en  réfultera  cer- 
tainement les  plus  grands  avantages. 
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Observation  X. 

' Amputation  de  la  cuijj'e  ; par  M.  Hey  ? 
membre,  de  la  focieté  royale  de  Londres , 
6‘  Chirurgien  de  V Hôpital  de  Leeds. 

Depuis  l’avis  que  vous  avez  donné 
fur  les  changemens  avantageux  qu’on 
pouvoit  taire  à la  méthode  d’amputer 
au  deffus  du  genou , nous  avons  eu  fept 
fois  occafion  d’opérer  feîon  ces  vues 
dans  l’hôpital  de  Leeds.  J’eus  cinq  de 
ces  amputations  à faire,  c’efl  avec 
le  plus  grand  plaifir  que  je  vous  allure 
que  cette  méthode  promet  les  plus  heu- 
reux fuccès  , un  ou  deux  de  ces  malades 
furent  parfaitement  guéris  dans  l’efpace 
d’environ  18  jours,  il  y a peu  de  temps 
qu’une  femme  âgée  de  72  ans  fut  ap- 
portée à notre  hôpital,  ayant  une  frac- 
ture compliquée  à chaque  jambe.  Une 
d’elles  étoit  fi  horriblement  fracaffée  , 
qu’il  fut  néceffaire  de  la  couper  au  défi 
fus  du  genou.  Quatre  ou  cinq  pouces  du 
tibia  fe  détachèrent  de  l’autre  jambe.  La 
plaie  fut  traitée  félon  la  manière  ordi- 
naire. Cette  femme  efl  en  fi  bon  état, 
qu’elle  paroit  être  hors  de  tout  danger. 
L’amputation  ne  femble  pas  avoir  aggra- 
vé Ion  état  , 6c  elle  marche  prefque 
aufii  bien  que  fi  elle  n’avoit  pas  de 

G iv 
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jambe  artificielle.  C’eftfans  doute  à l’ab- 
fence  de  la  fièvre  fymptomatique , qui 
paroit  toujours  après  l’amputation  faite 
félon  la  méthode  ordinaire,  que  cette 
vieille  femme  doit  les  fuccès  qu’elle  a 
obtenus. 

Le  relie  de  la  lettre  de  M.  Hev,  ne 
contient  que  quelques détailsd’attention 
& d’honnêteté  pour  moi.  Je  lui  en  fais 
tout  ie  gré  poflible.  Il  ajoute  encore  ce 
qui  fuit.  Je  fuis  entièrement  de  votre 
avis  fur  les  avantages  qui  réfultent  de 
votre  manière  d’opérer.  Elle  diminue  le 
danger  de  l’hémorrhagie  , prévient  les 
fpafmes  , réduit  prefque  à rien  la  fièvre 
fymptomatique,  obvie  à la  douleur  des 
panfemens  , & forme  au  moins  à la 
cuille  une  bonne  cicatrice. 

Observation  XI. 

Par  M.  Kennedy  , Chirurgien  de  V Hôpital 
de  Birmingham. 

Nous  avons  fuivi  votre  méthode  d’am* 
puter , dans  l’hôpital  de  Birmingham; 
& avec  tout  le  fuccès  pofiîble.  On  la 
mit  onze  fois  en  ufage  l’année  dernière 
( 1780  ) , & tout  alla  bien.  La  plupart 
des  malades  guérirent  en  cinq  ou  fix 
femaines,  & quelques-uns  en  trois.  De 
ce  nombre  9 fut  une  fille  âgée  de  feize 
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ans,  à cjui  j’amputai  la  jambe  au  de  flous 
du  genou  , le  29  avril  1780.  Elle  fortit 
de  l’hôpital  bien  guérie  , le  10  mai* 
N’ayant  tenu  aucun  état  particulier  de 
tous  ces  malades,  je  ne  puis  vous  l’en- 
voyer. Si  vous  publiez  quelque  chofe 
de  relatif  à cette  matière,  vous  pouvez 
faire  l’ufage  que  vous  jugerez  à propos 
de  l’avis  que  je  vous  donne  de  nos  fuccès. 

Observation  XII. 

Par  M.  Frcer , Chirurgien  de  V Hôpital 
de  Birmingham. 

J’ai  cru  qu’il  étoit  de  mon  devoir  de 
vous  apprendre  quels  fuccès  avoit  eus 
votre  méthode  d’amputer,  tant  dans  ma 
pratique  , que  dans  celle  de  mes  con- 
frères. Cet  avis  ne  pourra  que  vous  faire 
plaifir  en  confirmant  l’avantage  de  cette 
méthode,  que  je  fouhaiterois  voir  deve- 
nir générale. 

Quoique  ma  première  opération  n’aît 
pas  été  aufli  heureufe  que  les  dernières, 
elle  nous  a cependant  fait  gagner  quel- 
que avantage  fur  l’ancienne  méthode, 
nous  Tommes  décidés  à la  pratiquer  en- 
core à la  première  occafion.  Je  crois 
que  M.  Kennedy  vous  a communiqué 
quelques-unes  de  ces  opérations:  j’y 
ajoute  celles  qui  fuivent. 
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Un  homme  âgé  de  30  ans  , opéré 
au  deffous  du  genou,  a été  guéri  en  27 
jours. 

Un  homme  âgé  de  37  ans,  opéré  de 
même  , a été  guéri  en  26  jours. 

Une  fille  âgée  de  1 5 ans , a ét  é opé- 
rée au  defïus  du  genou  , & guérie  en 
1 8 jours,  en  y comprenant  celui  de  l’opé- 
ration. Il  ne  furvint  aucun  accident  fâ- 
cheux pendant  ces  cures,  & les  moignons 
ont  les  qualités  requifes;  outre  la  promp- 
titude de  la  cure  , cette  méthode  pro- 
cure encore  un  plus  grand  avantage  en 
certains  cas.  Elle  a confervé  des  lujets 
dont  nous  aurions  défefpéré,  en  fuivant 
l’ancienne  méthode,  vu  l’extrême  épui- 
fement  où  les  avoit  mis  la  fuppuration 
des  jointures  malades,  une  expe&ora- 
tion  abondante  de  pus  avec  une  forte 
toux.  En  effet,  auroient-ils  pu  foutenir 
une  longue  fuppuration  fk  le  repos  in- 
difpenfable  avec  l’ancienne  méthode? 

Nous  avons  été  a fiez  heureux  pour  ne 
perdre  aucun  fujet  parmi  le  grand  nom- 
bre que  nous  avons  opéré,  quoique  plu- 
rfieurs  d’entre  eux  fe  foient  trouvés  dans 
un  état  déplorable. 

M.  Freer  m’a  fait  part  auflî  de  l’avis 
fuivant , en  date  du  28  oélobre  1781. 

te  puis  maintenant  vous  dire  tqus. 
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Y ai  vu  vingt  fept  fujets  opérés  félon  vo- 
tre méthode  , & qu’il  n’y  en  a qu’un 
feul  qu’on  puifle  dire  être  mort  de  l’o- 
pération , ou  de  fes  fuites.  La  plupart  de 
ces  malades  étoient  d’une  fi  mauvaife 
fanté,  qu’on  les  crut  d’abord  hors  d’état 
de  foutenir  l’opération.  J’ofe  avancer  que 
plufieurs  d’entre  eux  n’ont  échappé  à 
la  mort , que  par  les  avantages  que  cette 
méthode  a fur  l’ancienne. 

Dans  tous  les  cas,  la  fuppuration  a 
été  peu  confidérable  , enforte  qu’elle 
n’occafionna  aucun  accident,  même  aux 
fujets  les  plus  foibles  : il  n’y  eut  aucun 
fpafme  après  l’opération,  excepté  dans 
un  enfant , le  feul  fujet  qui  foit  mort. 
Les  malades  mis  au  lit  fe  font  beaucoup 
mieux  trouvés  qu'avant  l’opération.  La 
fièvre  a été  médiocre.  Il  n’y  a pas  eu 
d’hémorrhagie  qui  nous  ait  obligé  de 
lever  l’appareil , excepté  dans  un  feul  * 
cas.  J’ai  guéri  en  dix-huit  jours  , un  ma- 
lade à qui  j’avois  amputé  la  cuifife.  Plu- 
fieurs fe  font  rétablis  entre  vingt  & trente 
jours.  Quelques  autres  ont  été  jufqu’à 
fix  femaines,  ou  deux  mois.  Si  un  ma- 
lade n’eft  pas  parfaitement  guéri  en  cinq 
ou  fix  femaines,  je  regarde  le  cas  comme 
très-défavorable,  à moins  que  le  mem- 
bre ne  foit  très-fort. 
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Observation  XIII. 

1 Amputation  de  la  cuiffe;  par  M.  Gérard , 
Chirurgien  de  V Hôpital  de  Liverpool. 

Je  rédige  , monfieur , félon  vos  de- 
firs , les  principaux  ét'énemens  de  l’am- 
putation de  madame  Clarke,  à laquelle 
vous  avez  été  prêtent.  Elle  efl  retour- 
née à Briftol  depuis  l’opération.  Comme 
mon  unique  but  cfl  de  faire  mieux 
connoltre  les  avantages  de  votre  mé- 
thode , voici  ce  que  vous  pouvez  in- 
férer, fi  vous  le  vouiez,  dans  votre  nou- 
velle édition. 

Elle  avoit  à l’articulation  du  genou, 
une  maladie  qui  duroit  depuis  plufienrs 
années  : c’étoit  une  carie  accompagnée 
d’une  fièvre  violente  dont  le^  accès  re- 
doubloient  toutes  les  fois  qu’il  fe  for- 
moit  une  nouvelle  fuppuration  : en  con- 
féquence , nous  jugeâmes  que  l’ampu- 
tation étoit  inévitable.  Il  efi:  encore  à 
propos  de  remarquer  que  cette  femme 
jouifioit  d’un  allez  bon  tempérament, 
quoique  très-affoibli. 

L’amputation  fur  faite  le  12  juillet 
3780  , conformément  à la  méthode  que 
vous  expofez  dans  votre  traité.  La  ma- 
lade n’eut  que  peu  eu  point  de  fièvre 
fymptomatique,  ni  d’autres  acadens 
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alarmans,  excepté  quelques  légères  af- 
teftions  fpafmodiques  qui  continuèrent 
pendant  deux  ou  trois  jours , mais  qu’on 
fit  cefler  par  le  moyen  d’un  calmant* 

Le  16,  on  leva  l’appart-il  : le  gonfle- 
ment étoit  modéré,  la  luppuration  peu 
abondante  ; les  lèvres  de  la  plaie , qu’on 
avoitmifes  en  contaéb  , étoient  dans  la 
même  fituntion  fk  cominençoient  à fe 
réunir;  elles  ne  parurent  fé parées  que 
dans  un  petit  efpace  d’environ  quatre  à 
cinq  lignes . dans  le  lieu  d’où  les  liga- 
tures pendoient  : néanmoins  on  jugea  à 
propos  de  couper  un  ou  deux  circulaires 
du  bandage  de  flanelle  , pour  diminuer 
le  peu  de  gonflement  qu’il  y avoit  au 
moignon  : on  mit  fur  la  plaie  un  plu- 
maceau  enduit  de  cérat,  & des  coin- 
prefies  treippées  dans  un  mélange  d’eau 
végéto-minérale  & d’efprit  de  vin  affai- 
bli; on  fixa  cet  appareil  avec  un  ban- 
dage peu  ferré. 

Le  17,  le  gonflement  étoit  diminué  ; 
on  agita  doucement  les  ligatures  pour 
en  faciliter  la  féparation  ; la  plaie  fut 
panfée  comme  le  jour  précédent. 

Le  18,  la  fup  pu  ration  étoit  très- lé- 
gère ; on  tira  encore  doucement  les  li- 
gatures: même  panfement  que  le  17. 

Le  19,  on  crut  que  les  caïmans  n’é-* 
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toient  plus  néceflaires  : la  malade  avoit 
repris  un  peu  de  vigueur  & d’appétit  , 
elle  nous  dit  meme  qu’elle  Te  trouvoit 
mieux  qu’elle  ne  s’étoit  fentie  depuis 
deux  ans  ; les  ligatures  tenoient  encore  : 
même  panfement. 

Le  20 , le  2 1 & le  22  , tout  fe  pafla 
prefque  comme  les  jours  précédens  ; le 
gonflement  & la  lu ppu ration  étoient  ré- 
duits à très-peu  de  chofe  , là  plaie  fe 
réunilloit  6c  commencoit  à Ce  cicatri- 
fer;  on  ôta  l’une  des  ligatures  , fans  in- 
convénient. 

Le  23,  on  ôta  le  bandage  de  flanelle 
pour  en  appliquer  un  nouveau  que  l’on 
l'erra  peu  : deux  autres  ligatures  tombè- 
rent; la  cicatrice  étoit  plus  avancée  > 
la  malade  commença  à s’aflfeoir  fur 
fon  lit. 

Le  15  , les  deux  dernières  ligatures 
tombèrent,  elles  avoient  tenu  plus  que 
de  coutume  6c  contre  nos  deflrs:  mais 
il  n’en  réfidta  rien  de  défavantageux 
que  le  retard  de  la  réunion  de  la  plaie 
en  cet  endroit. 

Le  26  , les  forces  ôt  le  courage  fe  ra- 
nimèrent fenfiblement  ; la  malade  put 
fe  tenir  afîife  une  bonne  partie  du  jour. 
A peine  voyoit-on  l’endroit  où  avoient 
éié  les  ligatures  ; le  refte  de  la  plaie 
étoit  folidement  ciçatrilée* 
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Le  27 , le  28  & le  29 , la  plaie  étoit 
guérie  , excepté  le  centre  où  il  ne  ref- 
toit  que  peu  de  chofe  à cicatrifer:  la 
malade  defcendit  de  fa  chambre  les 
deux  derniers  jours. 

Le  30,  elle  fut  en  état  d’être  tranf- 
portée  chez  un  aini  de  fon  voihnage» 
Le  2 août  elle  n’eut  plus  befoin  d’être 
foignée  ultérieurement. 

Nota.  11  ne  fera  pas  inutile  de  remar- 
quer que  cette  dame  étoit  grolïe  de 
trois  mois  lorfqu’elle  fut  opérée  : elle 
nous  cacha  cette  circonftance  jufqu’à  la 
fin  de  la  cure*,  il  n’en  réfui  ta  aucun  mal 
pour  fon  fruit;  elle  arriva  à fon  terme 
aulïi  heureufement  que  fi  elle  n’avoit 
point  fouffert  d’opération. 

L’oblérvation  précédente  nous  fait 
donc  voir  que  cette  dame  alla  rendre 
une  vifite  dix- huit  jours  après  l’ampu- 
tation , & que  le  moignon  fut  parfaite- 
ment guéri  en  trois  femaines.  J’avois 
craint  qu’une  partie  des  tégumens  ne 
fut  pas  allez  grande  pour  récouvrir  la- 
plaie;  mais,  en  examinantle  tout  après 
la  cure  , je  vis  qu’ils  avoient  été  mé- 
nagés avec  la  plus  exa&e  proportion  : 
lorsqu’on  les  appliqua  fur  la  furface  de 
3a  plaie  immédiatement  après  l’opéra» 
îion^  il  fallut  en  maintenir  les  bords  eia 
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contact  avec  un  emplâtre  agglutinât  if. 
Voilà  pourquoi  le  moignon  fut  gros 
après  la  guérifon  , & préfenta  une  fur- 
face  unie.  La  cicatrice  étoit  fingulière- 
ment  petite  , par  cette  même  raifon. 

Observation  XIV. 

Par  M,  Bickcrjleth , fur  deux  ampu- 
tations. 

Depuis  que  j’ai  eu  occalion  de  mettre 
votre  méthode  en  pratique  , je  n’ai 
opéré  que  deux  fujets  ; quoique  les  acci- 
dens  qui  rendoient  l’amputation  né- 
cefTaire  fu  fient  incurables,  j’ai  eu  infi- 
niment moins  de  peine  à guérir  ces 
moignons,  en  conféquence  des  difficultés 
que  j’avois  éprouvées  dans  d’autres  cas. 
C’efl:  ce  qui  m’a  fait  concevoir  l’opi- 
nion la  plus  favorable  de  votre  méthode. 

L’un  de  ces  deux  fujets  étoit  une 
femme  âgée  d’environ  trente  - quatre 
ans  ; l’autre  étoit  un  garçon  de  fe.ize 
ans.  Les  deux  cas  étoient  les  mêmes  , 
favoir,  la  carie  des  os  du  carpe,  produite 
par  un  vice  fcrophulcux  héréditaire 
dans  l’un&  dans  l’autre;  ils  étoient  ex* 
trêmement  affoiblis  par  la  fuppuration 
qui  venoit  de  l’articulation,  & iis  n’au- 
roient  probablement  pas  vécu  encore 
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quelques  Centaines , s’ils  ne  fe  furent 
déterminés  à fubir  l’amputation. 

Comme  je  n’ai  pas  tenu  note  des  dif- 
férens  états  que  me  préfentoient  les 
moignons  à chaque  panfement , je  ne 
puis  vous  dire  autre  choie  , finon  qu’ils 
ne  me  causèrent  aucun  embarras  ni  au- 
cun retard  dans  la  cure;  elle  fut  meme 
plus  prompte  qu’aucune  autre.  Il  n’y 
eut  ni  hémorrhagie  , ni  fpafmes , ni 
fièvre  fymptomatique , accidens  dont 
j’avois  vu  d’autres  malades  fouffrir  con- 
fidérablement.  L’une  & l’autre  amputa- 
tion furent  faites  au  milieu  de  l’avant- 
bras  , préciféinent  comme  vous  le  re- 
commandez. 

A la  levée  du  premier  appareil , je 
trouvai  les  tégumens  comme  je  les  avois 
laides  ; la  fuppuration  étoit  en  petite 
quantité;  il  n’y  eut  point  d’exfoliation  , 
& les  piaies  furent  guéries  en  trois  fe- 
maines. 

Le  lendemain  matin  après  l’opéra- 
tion , la  femme  m’aiïura  qu’elle  avoit 
pafïe  une  nuit  beaucoup  plus  tranquille 
qu’elle  n’avoit  fait  depuis  plufieurs  fe- 
maines : fes  forces  & fon  courage  fe  ra- 
nimèrent d’un  jour  à l’autre.  Les  éva- 
cuations menftruelles  parurent  après 
une  longue  fiipprelfion , ôc  au  bout  de 
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trois  mois  elle  avoit  recouvré  une  par- 
faite lànté:  mais  malgré  ces  apparences 
flatteufes,  le  vice  fcrophuleux  fe  jeta 
fur  les  poumons , & elle  eft  morte  de- 
puis peu  de  confompîion. 

Le  jeune  garçon  a joui  plus  long- 
temps d’une  bonne  fanté  : il  s’eft  mani- 
fefté  depuis  peu  à fa  poitrine  & à fes 
épaules  de  nouveaux  fymptômes  fcro- 
phuleux; je  penfe  qu’avec  le  temps  il 
en  fera  la  viéfime. 

Voilà  ce  que  je  puis  vous  apprendre 
de  plus  exâft  fur  les  circonftances  de 
ces  deux  amputations  : je  voudrois 
avoir  eu  d’autres  occafions  de  recom- 
mander une  méthode  qui  procurera 
fans  doute  par  la  fuite  de  grands  foula- 
gemens  à ceux  qui  feront  forcés  de  re- 
courir à l’amputation. 

Ces  deux  cas  & plufieurs  autres  que 
j’ai  eu  lieu  d’obferver , prouvent  évi- 
demment que  l’on  peut  procurer  la  réu- 
nion des  parties  dans  les  fujets  les  plus 
émaciés,  Sc  même  dans  les  conftitutions 
affeélées  du  virus  fcrophuleux. 

J’ai  aufti  remarqué,  comme  un  prin- 
cipe invariable,  que  la  iuppuration  eft 
d’autant  plus  grande,  que  la  partie  pré- 
fente plus  de  tiftu  graifteux.  Les  obfer- 
vations  de  M.  Freer  de  plusieurs  au* 
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très  de  mes  amis  , me  confirment  dans 
cette  opinion. 

Observation  XV. 

Amputation  dc.la  culjje  ; par  M.  W limer  9 
Chirurgien  à Covtntry. 

Un  homme  bien  portant  5c  de  moyen 
âge  tomba  devant  un  chariot  chargé  de 
charbon  de  terre  ; deux  roues  lui  paf- 
sèrent  fur  une  jambe,  dans  une  direction 
oblique  depuis  la  malléole  jufqu’en 
haut.  Le  déchirement  du  ligament  cap- 
fulaire  , le  déplacement  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  la  fraélure  de  cet* 
os  5c  du  péroné , la  forte  contufion  de 
tous  les  mufcles  de  la  jambe , 5c  ce  qu’il 
y avoit  de  plus  alarmant , une  hémor- 
rhagie de  l’artère  tibiale  poftérieure  , 
nous  déterminèrent  à recourir  à l’am- 
putation. 

Je  la  fis,  monfieur,  félon  votre  mé- 
thode, 5c  tout  alla  bien  pendant  un  temps 
confidérable  ; mais  il  fe  manifefta  fubi- 
tement  une  hémorrhagie  dangereufe , 
avant  que  j’euffe  pu  parvenir  à réunir  la 
peau  & l’extrémité  des  mufcles  ; j’ôtai 
l’appareil , j’examinai  le  moignon  avec 
la  plus  lcrupuleufe  attention  , mais  je  ne 
pus  découvrir  de  quel  endroit  couloit 
le  iang.  Cette  hémorrhagie  reparut  trois 
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fois , malgré  l’application  des  flypti- 
ques  : voyant  , après  la  troifième  hémor- 
rhagie, que  la  quatrième  pourroitdevenir 
mortelle  , je  couvris  la  partie  muicu- 
laire  du  moignon  de  réfine  en  poudre. 
Cela  réufiit , & le  malade  fut  bien  guéri 
au  bout  de  fix  femaines,  malgré  le  re- 
tard que  l'hémorrhagie  caufa  à la  cure. 

Observation  XVI. 

Amputation  de  la  cuijfe. 

Henri  Knowland,  âgé  de  quarante  ans  , 
avoir  toujours  joui  d’une  bonne  fanté 
•jufqu’en  j 779,  temps  auquel  il  reçut 
un  coup  de  baile  de  moiifquet:  la  balle 
entra  par  la  partie  fupérieure  du  tibia, 
au  defious  de  l’infertion  de  la  rotule, 
fuivit  une  direction  oblique  , traverfa  le 
tibia  , le  péroné,  les  mufcles  , St  fortit 
par  le  côté  externe  vers  le  milieu  de  la 
jambe. 

Cet  homme  refia  quinze  jours  en  mer 
avec  cette  bleflure  : à fon  arrivée  , on 
le  tranfporta  à l’hôpital  : toute  la  jambe 
étoit  confidérablement  tuméfiée.  Il  y 
avoit  beaucoup  de  fluide  épanché  près 
de  lafraéture,  & le  refte  du  gonflement 
paroiflbit  tenir  de  l’œdème;  le  pied 
étoit  très-froid  ; la  circulation  ne  fefai- 
foit  dans  toute  la  jambe  qu’avec  beau- 
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coup  de  lenteur.  Ces  deux  derniers 
fymptômes  indiquoient  la  léfion  de 
quelque  grolTe  artère. 

La  fanté  de  cet  homme  étoit  alors 
dans  un  état  très-défavorable  relative- 
ment au  traitement  qu’il  y avoit  à éta- 
blir: le  pouls  étoit  petit,  vif,  mais  ne 
battant  qu’à  de  longs  intervalles.  La 
langue  étoit  sèche,  chargée  d’une  ma- 
tière brune  : ce  malade  avoit  l’air  abattu, 
ou  plutôt  accablé.  Forcé  d’aggrandir  les 
ouvertures  faites  par  la  balle,  ]’en  vis 
fortir  du  pus  en  abondance  & très-âcre, 
mêlé  de  fang  putride.  Je  fis  les  incitions 
&:  contre-ouvertures  nécefïaires  pour 
extraire  les  efquilles  jetées  de  côté 
d’autre. 

J’employai  des  fomentations  antifep- 
tiques,  & j’appliquai  des  cataplafmes 
de  même  nature.  Le  malade  prit  une 
inlufion  vineufe  de  quinquina  qui  le  ra- 
nima; mais  il  furvint  ensuite  une  fuppu- 
ration  confidérable  qui  m’obligea  d’ou- 
vrir quelques  fmus , afin  de  s’oppofer  à 
la  ftagnation  du  pus.  Les  top  ques  af- 
tringens  &-  toniques  furent  continués. 

Je  ré  u (Iis  au  point  d’efpérer  que  je 
conferverois  le  membre  : le  cal  paroif- 
foit  le  former  , donner  aux  os  frac- 
turés une  forte  de  folidité  : mais  à dif- 
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férens  intervalles  , il  reparoiffoit  une 
hémorrhagie  dont  le  liège  étoit  profond  , 
& il  s’épanchoit  du  fang  en  différentes 
parties  de  la  jambe.  Il  en  réfultoit  en- 
fuite  une  abondante  fuppuration  , il  fe 
formoit  de  nouveaux  lin  us , le  cal  de- 
venoit  moins  folide , enforte  qu’après 
toutes  ces  récidives  il  n’yavoit  dans  la 
fraéfure  aucune  efpèce  de  confolidation. 

Après  avoir  perfiffé  pendant  quatre 
mois  à vouloir  fauver  le  membre , par 
une  diète  appropriée , par  les  médica- 
irtens  les  plus  puiffans , en  ouvrant  des 
Iffues  convenables  au  pus,  au  fang  coa- 
gulé , en  extrayant  les  efquilles,  il  fur- 
vint  enfin  une  hémorrhagie  qui,  quoi- 
que arrêtée  fur  le  champ , détruifit  toutes 
nos  efpérances.  Elle  fut  fuivie  de  tous 
les  accidens  mentionnés  ci-deffus,  ac- 
cidens  que  le  malade  ne  pouvoit  plus 
foutenir  long-temps. 

Il  étoit  exceffivement  émacié.  Son 
ellomac  étoit  h foible  , qu’il  ne  pouvoit 
fupporter  aucun  aliment  folide  ; il  ne 
s’accommodoit  même  des  liquides  qu’en 
très-petite  quantité. 

L’hémorrhagie  venoit  évidemment 
du  centre  du  membre,  deffous  la  frac- 
ture. En  vain  avois-je  cherché  à décou- 
vrir par  des  incifions  le  vaiffeau  qui  en 
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étoit  la  fource  : le  cal  étoit  trop  grand, 
trop  irrégulier.  Pendant  les  dix  jours 
précédens  , il  avoit  une  certaine  fer- 
meté  ; mais  alors  il  étoit  fi  mou,  qu’on 
pouvoit  le  traverfer  dans  tous  les  fens 
avec  une  fonde.  Tout  le  membre  étoit 
flafque  6c  fourniffoit  un  pus  abondant. 
Prefque  tout  le  tifiu  cellulaire  étoit  plein 
de  fang  coagulé.  Le  malade  fe  trouvoit 
donc  alors  menacé  d’une  prompte  dififo- 
iution  , 6c  réduit  à l’alternative  de  per- 
dre, ou  le  membre,  ou  la  vie.  Il  prit 
le  premier  parti. 

Je  fis  l’opération  le  12  janvier  1780.  Je 
commençai  i’incifion  circulaire  très-près 
de  la  rotule  : après  avoir  coupé  les  atta- 
ches du  tififu  cellulaire  , je  portai  le  tran- 
chant du  couteau  fur  les  mufcles  entre  les 
bords  de  la  plaie  , à l’intérieur  de  la 
cuiiTe.  Je  donnai  à l’inlfrument , une  di- 
reéfion  afifez  inclinée  pour  dénuder  l’os 
fort  haut  : tirant  alors  le  couteau  à moi 
jufqu’à  ce  que  la  pointe  en  reliât  fur 
l’os , les  mufcles  furent  coupés  tout  au- 
tour du  membre , en  pafifant  le  couteau 
dans  la  même  direction,  6c  la  pointe 
tournant  autour  de  l’os. 

Un  aide  eut  foin  d’empêcher  que 
la  peau  ne  fût  entamée  par  le  tranchant, 
lorfque  le  couteau  paffa  fous  le  mem- 
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bre.  La  peau  & les  mufcles  furent  re- 
tirés aulîi  fortement  que  l’on  put  pen- 
dant toute  l’incifion.  L’os  fut  fcié  très- 
haut  & fans  difficulté  } à l’aide  d’une 
coin p r elfe  fendue. 

On  faffit  avec  la  pince  cinq  vaif- 
feau  qu’on  lia  à nu  , en  ferrant  le  fil 
modérément,  avec  la  précaution  de  ne 
prendre  aucun  nerf  dans  la  ligature. 
On  fe  fervit  du  bandage  de  flanelle.  On 
recouvrit  le  moignon  avec  la  peau  , de 
manière  à former  une  lipne  tranfverfale 

C* 

qui  fe  portoit  d’un  côté  à l’autre  fur  la 
furfacedu  moignon  : les  bords  de  la  plaie 
furent  rapprochés  l’un-  de  l’autre  , & 
maintenus  dans  un  contacf  immédiat 
avec  des  emplâtres  agglutinatifs,  ayant 
foin  de  laitier  pendre  en  dehors  les  fils 
qui  compofoient  les  ligatures. 

Trois  furent  placées  à l’angle  externe 
6c  deux  à l’angle  interne  de  la  plaie. 
Les  tégumens  & les  mufcles  avoient 
été  coupés  dans  la  proportion  requife, 
pourrecouvrir  exa&ement  la  plaie.  L’ap- 
pareil confifla  en  plumaceaux  couverts 
de  cérat,  des  compreties  de  linge  &C  le 
bandage  de  flanelle. 

Le  malade  fe  trouva  allez  bien  à tous 
égards.  La  fuppuration  fut  fi  peu  con- 
üdérable,  que  l’appareil  ne  fut  pas  pé- 
nétré? 
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Tïétré.  C’eft  pourquoi  on  le  laiflfa  juf- 
qu’au  dix-huitième  jour.  Alors  on  trou- 
va la  plaie  bien  réunie.  On  remit  l’ap- 
pareil, en  ajoutant  une  comprefie  trem- 
pée dans  l’eau  végéto-minérale. 

Le  vingt,  on  ôta  quatre  ligatures  qui 
tombèrent  fans  beaucoup  de  peine  pour 
le  malade.  La  cinquième  qui  embraf- 
foit  l’artère  principale  , tomba  le  jour 
fuivant. 

Depuis  ce  temps-là,  on  tint  tous  les' 
jours  le  malade  hors  du  lit.  On  lui 
prefcrivit  le  quinquina  un  régime 
nourrillant.  Pendant  l’état  inflammatoire 
on  maintint  les  bords  de  la  plaie  en 
contaél,  en  réappliquant  à temps  con- 
venable les  emplâtres  agelutinatifs  , 
& l’on  favorifa  ainfi  la  réunion  fecon- 
daire  : de  forte  qu’en  dix-huit  jours  tout 
fut  prefque  guéri. 

Mais  bientôt  tout  empira  ; la  plaie  fe 
rouvrit , s’ulcéra  , devint  fordide  , & il 
en  fortit  une  fanie  fanguinolente.  Le 
malade  perdit  l’appétit  &C  fe  trouva  très- 
affoibli.  Il  parut  fur  fon  vifage  p^ufieurs 
boutons  qui  s’ulcéroient.  Son  œirdroit 
s’enflamma  avec  douleur , il  en  cou- 
loi  t une  humeur  acte  , léreufe  , qui  ex- 
corioit  la  joue.  On  fit  donc  aller  le  m a- 
Uder  à la  campagne  afin  de  rétablir  fon 
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tempérament , & de  corriger  l!acrimo- 
nie  de  Tes  humeurs.  Pour  cet  effet , on 
lui  prefcrivit  le  régime  & les  médica- 
mens  convenables,  & l’on  ordonna  de 
le  tenir  hors  du  lit  aufîi  long-temps  qu’il 
feroit  poflible. 

Le  13  février,  cinq  femaines  après 
l’opération  , le  moignon  parut  guéri 
au  point  de  ne  plus  exiger  de  panfement 
ultérieur.  L’œil  les  boutons  préfen- 
toient  un  meilleur  afpeél.  En  général 
fa  fanté  étoit  beaucoup  mieux  , quoi- 
qu’il n’eut  fait  qu’une  partie  de  tout  cç 
qu’on  lui  avoit  prefçrit. 

Depuis  ce  temps-là  on  ne  put  vain- 
cre fon  opiniâtreté  , ni  par  les  remon- 
trances amicales,  ni  par  les  menaces; 
il  fe  tint  conftamment  au  lit,  & fe  mit 
au  régime  le  moins  convenable  à fon 
état.  Je  découvris  par  la  fuite  qu’il  en 
avoit  agi  de  cette  manière  à l’hôpital. 

A déjeuner  il  mangeoit  du  lard  grillé  , 

commettoit  ainfi  nombre  d’erreurs. 
Trop  indolent  pour  s’aider  lui-même, 
il  ne  vouloit  pas  non  plus  que  d’autres 
lu;  rendirent  le  moindre  fervice.  Sa 
mal- propreté  furpaflfojt  toute  expreflion. 
$es  yeux  s’enflammèrent  les  boutons 
reparurent , le  moignon  slexcoria  par 
négligence.  Aflfez  lâche  pour  ne  pas  le 
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panfer  lui-même , il  ne  permettent  à per- 
fonne  de  lui  prêter  la  main  : il  y avoit 
huit  jours  qu  il  gardoit  le  lit  lorfcjue 
je  le  vifitai , & pendant  tout  ce  temps-là 
il  ne  s c toi t lavé  ni  les  mains  , ni  le 
vifage. 

, Je.le  ûs  revenir  à l’hôpital,  afin  de 
l’avoir  fous  les  yeux  & de  le  conduire 
mOi-meme,  Je  lui  ordonnai  de  prendre 
le  quinquina,  8c  de  petites  dofes  de  mer- 
cure doux  comme  altérant.  On  lui  lava 
les  yeux  avec  des  répercufîîfs  rafraîchif- 
iants.  Il  s’obflina  à refter  au  lit,  avec 
indolence  & malpropreté.  Ce  fut  inu- 
tilement qu’on  voulut  lui  rendre  le  moin- 
dre fervice. 

Je  fus  donc  obligé  malgré  moi , de 
e mettre  hors  de  l’hôpital,  efpérant  que 
la  neceflite  le  feroit  fortir  de  cet  état 
inertie.  Mais  il  avoit  quelque  argent. 
11  tomba  entre  les  mains  de  gens  oui  fe 
pretoient  à fes  fantaifies  pour  le  lui  faire 
tlepenfer.fous  prétexte  de  lui  être  utiles  ' 
U but,  mangea  tout  ce  qui  lui  plut* 
négligeant  fon  moignon  ulcéré  par  fl 
mal-propreté  Enfin',  après  nous  avoir 
occafionne  de  très  - grandes  dépenfes 
& avoir  epmfe  notre  patience,  il  fut 
obhge  de  retourner  en  Irlande.  La  né- 
«lüte  le  contraignit  de  fortir  de  fon  in- 
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dolence , pendant  le  voyage,  & j’ap- 
pris par  la  fuite  qu’il  avoit  recouvré  une 
parfaite  fanté. 

Après  l’amputation  j’inje&ai  la  jambe, 
& la  dilïeélion  me  montra  que  l’artère 
tibiale  poflérieure  avoit  été  entièrement 
divifée  à fon  origine.  La  léfion  fupe- 
lieure  s’étoit  guérie,  mais  l’inférieure 
étoit  refiée  ouverte  , St  c’étoit  de  là  que 
venoit  l’hémorrhagie  , qui  s’étoit  réi- 
térée plufieurs  fois. 

Lorfque  cette  hémorrhagie  parut,  un 
habile  Chirurgien  vouloit  qu’on  fît 
une  incifîon  longitudinale , en  tuivant  la 
fraèfure , &t  qu’on  donnât  allez  d’éten- 
due pour  extraire  les  efquilles  & ouvrir 
une  voie  au  fluide  épanché.  Par  ce  moyen , 
on  fe  leroit  fait  jour  jufqu  a 1 arteie  ou- 
verte , & on  s’en  leroit  affuré  par  une 
ligature , ou  on  auroit  arrête  le  fang  avec 
l’huile  de  térébenthine,  dont  j’ai  vu  plu- 
fieurs avantages  dans  les  hémorrhagies 
qui  accompagnent  les  fraaures  compli- 
quées de  la  jambe.  On  auroit  fans  doute 
prévenu  par-là  les  récidives  de  ce  fu- 
nefte  accident,  qui  occafionna  un  épan- 
chement de  fang  dans  toute  la  jambe. 
En  extrayant  aufli  les  efquilles  jettées 
cà  là,  on  auroit  fait  cefTer  l’irrita- 
tion qu’elles  produisent,  6tia  cure  com^ 
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plette  f e feroit  faite  avec  autant  de 
promptitude  que  de  facilité. 

Observation  XVII. 

Amputation  de  la  cuijje. 

En  1780,  Mary  Jones  vint  pour  la 
première  fois  à notre  hôpital  : c’étoit 
alors  une  femme  d’afTez  bonne  fanté. 
Je  Pavois  déjà  ioignée  pendant  trois  ans5 
pour  un  mal  de  genou.  Malgré  nombre 
de  confultations  qui  fe  firent  à fon  lu  jet 
dans  cet  hôpital , nonobflant  tous  les 
moyens  curatifs  que  Part  & la  prudence 
nous  fuggérèrent,  fon  mal  le  termina  par 
un  abcès  dans  l’intérieur  du  ligament 
capfulaire  de  la  jointure.  En  feptembre, 
elle  fe  trouva  fi  épuifée  par  la  douleur, 
la  privation  de  repos  , par  une  fièvre 
he&ique  & une  grande  fuppuration  , 
qu’elle  demanda  qu’on  lui  fît  l’ampu- 
tation. Elle  fut  faite  à tous  égards  comme 
dans  le  cas  précédent , Stl’on  rapprocha 
la  plaie  avec  des  bandes  d’emplâtre  ag- 
glutinatif.  La  fièvre  fymptomatique  &C 
la  douleur  furent  modérées.  On  n’ap- 
perçut  point  de  fuppuration  à travers 
l’appareil.  On  le  leva  le  vingtième  jour  : 
la  plaie  avoit  bonne  apparence  , le  gon- 
flement inflammatoire  éroit  modéré  , ÔC 
la  fuppuration  très-peu  confidérable, 
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Le  il  , on  panfa  la  malade  : le  ban- 
dage circulaire  fut  appliqué.  On  avoit 
Üe  trois  artères;  une  des  ligatures  tomba 
ce  jour-là,  une  autre  le  22 , la  troi- 
sième le  jour  Suivant.  Depuis  ce  temps, 
on  maintint  les  lèvres  de  la  plaie  en 
contaft  avec  les  emplâtres  agglutina- 
tifs  : du  relie  on  la  traita  comme  de 
coutume,  & il  ne  Survint  aucun  événe- 
anent  digne  d’être  noté. 

Le  Samedi  30  , j’examinai  la  plaie  &C 
j’en  trouvai  l’intérieur  parfaitement 
guéri , mais  à l’extérieur  elle  n’étoit  pas 
complètement  cicatrifée.  Une  Semaine 
après,  la  plaie  étoit  réduite  à deux  ou 
trois  lignes,  mais  Sans  annoncer  une  en- 
tière guériSon.  Elle  étoit  Sale  & ulcérée  : 
la  malade  Se  plaignoit  d’une  grande 
fenlibilité  & de  rellerrement  à l’extré- 
mité de  l’os.  Elle  Sortit  de  l’hôpital  ôt 
alla  dans  la  ville  Se  retirer  chez  Ses 
amis  où  je  lui  donnai  mes  Soins  : j’ôtai 
une  petite  portion  de  l’os  qui  faifoit 
faillie  , enfuite  la  plaie  Sut  complette- 
ment  guérie. 

Après  l’opération  j’avois  ouvert  la 
. jointure  du  genou  : elle  contenoit  beau- 
coup de  pus;  les  cartilages  & les  os  qui 
en  Sormoient  la  Surface  interne  étoient 
corrodés , préfentoient  une  carie  con- 
lidérable. 
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Observation  XVIII. 

Amputation  du  la  cuijfe. 

En  1780,  M.  F.  âgé  de  quarante- 
deux  ans  , & vivant  dans  des  excès  ha- 
bituels depuis  nombre  d’années  , eut 
une  querelle  d’ivrogne  dont  la  fuite  fut 
pour  lui  une  fra&ure  compliquée  de  la 
jambe  ; on  le  tranfporta  fans  beaucoup 
de  ménagement  chez- lui , à la  diftance 
de  trois  milles.  On  appella  aüffi-totim 
chirurgien  qui  plaça  la  jambe  dans  l’ex- 
tenfion  & appliqua  un  cataplafme  chaud. 
Deux  heures  après , le  malade  fut  pris 
d’une  forte  hémorrhagie  ; ce  fut  à ce 
moment  que  j’arrivai  : j’apperçiis  que 
le  tibia  étoit  fraéfuré  obliquement  à une 
petite  diftance  de  la  jointure  & que  là 
peau  étoit  un  peu  ouverte  ; j’agrandis 
cette  ouverture  par  incifion , ce  qui  me 
conduisît  à la  pointe  de  l’os  qui  appar- 
tenoit  à la  partie  fupérieure  du  tibia  i 
cette  pointe  étoit  fort  aigue , je  Dotai  * 
l’autre  pointe  de  l’os  venoit  aboutir 
précifément  fous  le  ligament  capfulaire 
de  la  jointure.  Je  pliai  enfuite  le  genou  , 
& je  mis  la  jambe  fur  le  coté  externe 
dans  une  pofition  relâchée;  je  vins  à 
bout  d’arrêter  l’hémorrhagie  par  des  ré- 
pereuflifs  rafraîchi  (Ta  ns.  Le  malade  pa- 
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rut  bien  aller  pendant  quelques  jours  ^ 
après  quoi  la  jointure  s’enflamma  & fe 
tuméfia  considérablement  : il  eut  de  la 
flèvre,  du  délire , de  la  douleur  & s’agita 
beaucoup.  C’étoient  lesfymptômes  d’un 
abcès  qui  fe  formoit  dans  le  ligament 
caplulaire  de  la  jointure. 

Il  efl  inutile  de  détailler  ici  d’autres 
p'.rticularités.  Après  avoir  eu  les  plus 
grands  foins  de  ce  malade  pendant  plu- 
sieurs feinaines,  il  fe  trouva  très-épuifé 
par  l’abondance  de  la  fuppuration,  par 
la  fièvre  qui  le  minoit  & par  une  forte 
diari  hée  , en  un  mot,  il  y avoit  tout  lieu 
de  craindre  pour  fa  vie. 

Voyant  que  j’avois  inutilement  tenté 
de  lui  conferver  la  jambe,  je  fus  forcé 
de  lui  propofer  l’amputation  s’il  vouloit 
éviter  la  mort:  il  y confentit. 

Il  fut  donc  opéré  le  28  novembre 
1780;  on  panfa  la  plaie  comme  dans 
les  cas  précédons:  on  avoit  eu  foin  de 
couper  les  chairs  très-obliquement  en 
inclinant  le  couteau  , & de  conferver  af- 
fez  de  peau  pour  rapprocher  les  bords 
avec  les  emplâtres  agglutinatifs.  Avant 
qu’on  eût  mis  l’appareil , on  crut  apper- 
cevoir  une  difpofition  à l’hémorrhagie 
fur  toute  la  furface  de  la  plaie.  Le  fang 
étoit  très-delayé , de  couleur  pâle; 
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j’efpérois  que  cet  écoulement  s’arrête- 
roit  quand  la  plaie  auroit  été  panfée  , 
mais  il  continua  , quoique  lentement  , 
pendant  quelques  heures. 

Dans  le  cours  de  l’après-midi  le  ma- 
lade perdit  environ  cinq  ou  fix  onces  de 
fan  g ; on  n’ôta  cependant  pas  l’appa- 
reil: il  n’éprouva  pas  plus  de  mal,  ni 
d’inconvénient  l’oit  pour  le  moment , 
foit  enfui  te , que  s’il  ne  lui  étoit  furvenu 
aucun  accident. 

Le  1 décembre  on  leva  le  premier 
appareil.  Des  quatre  ligatures , il  en 
tomba  une  ce  jour-là,  la  fécondé  tomba 
le  quatre  , & les  deux  dernières  le  fept. 
O11  difcontinua  les  emplâtres  agglutina- 
tifs  à ce  panfement  : on  les  reprit  lors- 
que le  gonflement  eut  ceffé  en  grande 
partie,  & que  la  fuppuration  eut  acquis 
une  qualité  louable;  la  réunion  , leçon* 
daire  fe  fit  alors  promptement. 

Quinze  jours  après  l’opération,  l’inté- 
rieur de  la  plaie  étoit  guéri  , l’extérieur 
ne  préfentoit  qu’un  petit  fungus  fitué  à 
l’orifice  d'un  finus  qui  aboutifïoit  vers 
l’os.  Ce  fungus  étoit  de  la  grofïeur  d’un 
petit  pois  ; on  le  toucha  plufieurs  fois 
avec  le  cauftique  lunaire;  on  fe  con- 
tenta pour  tout  appareil  d’une  com- 
prefie  de  linge  trempée  dans  de  l’eaai 
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de  chaux  fimple,  mêlée  avec  de  l’ef- 
prit  de  vin  affoibli.  Ce  fungus  rendit  une 
petite  quantité  de  pus  jufqu’au  26  dé- 
cembre, un  mois  après  l'opération,  6c 
tout  fut  parfaitement  guéri. 

Après  l’amputation  , j’ouvris  l’articu- 
lation du  genou;  tout  l’intérieur  étoit 
rempli  de  pus:  les  cartilages  étoient 
rongés  ÔC  les  os  confidérablement  cariés. 

La  cure  prompte  6t  heureufe  de  cet 
homme  dont  le  tempérament  avoit  été 
fi  fort  altéré  par  une  intempérance  ha- 
bituelle , la  vie  fédentaire  à laquelle  il 
fut  long-temps  lujet,  ces  deux  caufes , 
dis-je  , qui  opérèrent  dans  fon  fang  une 
allez  grande  difïblution  pour  donner 
lieu  à une  hémorrhagie  de  toute  la  fur- 
face  de  la  plaie  , prouvent  évidem- 
ment qu’il  ne  faut  pas  défefpérer  de  réu- 
nir les  parties  par  cette  manière  d’opé- 
rer, même  dans  les  complexions  les 
plus  altérées.  Le  moignon  étoit  bien 
rempli  , la  cicatrice  petite  6c  inclinée 
vers  le  bas,  de  forte  que  tout  l’os  fe 
trouva  parfaitement  recouvert  par  la 
peau  : le  moignon  fou/Frit  cependant 
quelques  légères  excoriations  fur  la  ci- 
catrice , faute  d’attention  6c  de  pru- 
dence; mais  quelques  femaines  fuffirent 
pour  l’affermir  très-fol idement,  6c  le 
malade  marcha  très- bien* 
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Je  remarquerai  que  dans  les  trois  cas 
précédais  les  membres  étoient  allez 
gros , & que  conféquemment  le  tiflu  cel- 
lulaire étoit  conlklérable  ; la  feétion 
oblique  des  mufcles  en  devint  plus  né- 
celTaire , auffi  y fit-on  toute  l’attention 
requife. 

Les  obfervations  que  je  viens  de  rap» 
porter  ne  font  pas  étrangères  à ma  pra- 
tique. Ce  font  les  premières  que  j’ai 
faites  depuis  la  première  édition  de  cet 
ouvrage.  Plus  la  peau  fut  ménagée,  plus 
la  furface  fe  couvrit  aifément  au  moyen 
des  emplâtres  agglutinatifs.  La  fièvre  &C 
les  autres  fymptôines  inflammatoires  fu- 
rent modérés:  une  grande  partie  de  la 
plaie  fe  réunit  par  première  intention  , 
la fuppuration  fut  médiocre,  Sclorfque 
la  plaie  fut  bien  détergée , la  réunion, 
fecondaire  s’opéra  promptement  , à 
l’aide  furtout  des  agglutinatifs  qui  tin- 
rent les  bords  rapprochés,  & la  cica- 
trice ne  forma  qu’une  ligne  très-étroite» 
L’os  fe  trouva  bien  couvert  d’un  épais 
lambeau:  la  cicatrice  avoit  été  dirigée 
vers  la  partie  inférieure  ou  poflérieure 
de  la  cuiffe  , ou  vers  la  face  du  moignon 
par  l’a&ion  des  mufcles  üéchiffeurs , de 
manière  à être  éloignée  du  point  cen- 
tral de  la  prefïîon  du  corps.  C’eften 
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néral  ce  qui  arrive  quand  la  lignevtra- 
verfe  le  moignon  d’un  côté  à l’autre  : 
pour  moi  je  ne  l’ai  jamais  formée  dans 
une  autre  direction  , quoique  j’aie  vu 
plusieurs  chirurgiens  le  faire  allez  fou» 
.vent. 

Observation  XIX. 

imputation  de  la  cuijje . 

M Dickins  , chirurgien  de  la  milice 
de  SYiltshire,  me  pria  de  voir  une  per» 
forme  qui  avoit  été  bleflee  au  genou 
quelques  mois  auparavant  par  une  chute 
de  cheval.  Cet  homme  fentit  d’abord 
de  la  douleur  au  jarret;  & comme  elle 
continuoit  encore  après,  furtout  lorf- 
qu’il  pofoit  l'endroit  malade  fur  l’autre 
genou  en  croifant  la  jambe,  la  partie 
affeélée  avoit  piis  plus  de  volume  depuis 
quc-lque  temps  & le  malade  boitoit  \ 
.mais  prenant  cette  douleur  pour  un  rhu- 
matisme, il  n’y  fit  que  peu  d’attention. 
La  veille  de  ma  viiite  il  avoit  eiluyé  la 
plus  violente  douleur  à la  jointure  du 
genou,  & avoit  demandé  Ion  chirur- 
gien, qui  apperçut  une  enflure  confidé» 
labié  tout  autour  , poflérieurement  au 
jarret  où  il  y avoit  tendon,  douleur, 
& pulfatien.  Le  malade  fut  faigné;  ott 
fit  une  fomentation  anodyne  fur  la  par- 
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tie,  on  y étendit  un  Uniment  de  même 
nature  : il  prit  une  potion  fudorifique 
calmante,  6c  garda  le  lit. 

Ce  traitement  diminua  un  peu  la  dou- 
leur ; mais  en  examinant  la  partie  avec 
plus  d’attention  , elle  parut  conlidéra- 
blement  tuméfiée,  un  peu  fenfible  6c 
très-tendue.  On  y fentoit  une  forte  pul- 
fation à tous  les  points  de  la  tumeur. 
La  partie  d’oii  ce  mouvement  fembloit 
venir  avec  le  p’us  de  force,  donnoit  lieu 
de  croire  qu’elle  touchoit  immédiate- 
ment la  furface  interne  de  la  peau.  En 
appuyant  le  doigt  fur  ce  point-là,  on 
y fentoit  une  pulfation  très- forte,  6c 
accompagnée  d’une  efpèce  de  crépita- 
tion , ou  claquement.  Cette  pulfation 
s’étendoit  loin  6c  fe  faifoit  fentir  im- 
médiatement au  côté  de  la  jointure  du 
genou  , en  pofant  les  doigts  près  du  côté 
externe  des  condyîes  du  fémur.  La  tu- 
meur ne feportoit  pas  loin  en  remontant, 
le  long  du  trajet  de  l’artère  crurale.  On 
pouvoir  en  déterminer  aifément  l’éten- 
due , car  elle  paroiïïoit  uniformément 
arrondie  : du  relie  la  pulfation  de  l’ar- 
tère 6c  fa  gtofTeur  étoient  fenfibles  ; 
mais  il  n’en  étoit  pas  ainli  au  bas;  la  tu- 
meur 6c  la  pulfation  fe  portoient  inté- 
rieurement entre  les  têtes  des  mufdesgaC 
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trocnémiens , fans  qu’on  pût  connoître 
où  elles  finifïoient.  Le  gras  de  la  jambe 
parut  plus  gros  que  l’autre  , St  on  en 
eut  la  preuve  en  les  mefurant.  Toutes 
les  veines  étoient  extrêmement  dilatées  : 
on  ne  pouvoit  prefTer  le  gras  delà  jambe 
fans  caufer  de  la  douleur  dans  le  cen- 
tre. En  prefiant  modérément  fur  la  tu- 
meur , à l’endroit  où  elle  fe  portoit  en 
arrière,  & à l’extérieur  du  jarret , où 
les  tégumens  étoient  les  plus  minces  , 
à l’endroit,  dis  - je  , où  la  crépitation 
& la  pulfation  fe  fai  foi  en  t le  plus  fen- 
tir,  on  y caufoit  quelque  douleur,  & 
le  malade  éprouvoit  line  crampe  dans  le 
voifinage  du  gras  de  la  jambe. 

Cet  homme  avoit  rendu  beaucoup  de 
jfang  par  les  felies,  quelque  temps  après 
fon  accident.  Ce  fut  après  la  fuppref- 
fion  de  ces  évacuations  fanguines,  qu’il 
s’apperçut  de  l’endure  de  fon  genou  : 
mais  en  l’interrogeant  on  ne  put  réel- 
lement décider  fi  cette  fuppreffion , ou 
la  chute  même  étoient  la  caufe  princi- 
pale du  mal  qu’il  avoit,  6 i je  regardai 
tous  les  détails  qu’il  nous  donna  comme 
fort  incertains. 

Son  inal  étoit  bien  pofitivement  un 
anévrifine  de  l’artère  poplitée.  Le  ma- 
lade étoit  jeune  ? pâle  , quoique  bien 
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mufclé  : mais  en  général  fon  état  ne 
donnoit  pas  beaucoup  d’efpoir. 

On  peut  confidérer  l’origine  de  fon 
mal  fous  deux  points  de  vue:  ou  il  fut 
la  fuite  d’une  léfion  faite  aux  tuniques 
de  l’artère , en  tombant  de  cheval , Jé- 
iion  qui  mit  le  vaiffean  hors  d’état  de 
foutenir  la  force  avec  laquelle  le  fang 
vint  heurter  contre  les  tuniques  : ou  ce 
fut  la  fuite  de  l’effort  que  fit  la  nature 
pour  produire  une  hémorrhagie,  fe  dé- 
barraffer  ainli  du  f3ng  qui  fortoit  par  les 
felles,  &C  qui  s’étoit  fupprimé.  J’ai  déjà 
dit  que  le  malade  n’avoit  pu  nous  met- 
tre en  état  de  décider  laquelle  de  ces 
deux  caufes  étoit  la  véritable.  Quoi- 
qu’il en  fût , après  avoir  tout  examiné 
avec  l’attention  la  plus  fcrupuleufe , nous 
prononçâmes  que  le  mal  étoit  incurable 
fans  amputation  , &:  que  cette  opération 
pourroit  bien  meme  n’étre  pas  un  re- 
mède certain  , fi  le  mal  venoit  de  la  fé- 
condé caufe. 

La  tumeur  pénétrant  dans  les  tètes  du 
mufcle  gaflrocnémien  , fa  groflfeur , fa 
profondeur,  & outre  tout  cela  , le  peu 
de  probabilité  qu’il  y avoit  de  pouvoir 
faire  une  ligature  à l’artère  , l’étendue 
de  la  tumeur,  qui  fe  portoit  fous  les  con- 
dyles  du  fémur  & les  têtes  du  tibia 5 la 
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fenlibilité  du  mollet , & de  plus , les  mau- 
vais fuccès  qui  ont  fuivi  pretcjue  toutes 
les  tentatives  qu’on  a faites  pour  guérir 
cet  anévrifme  par  une  opération;  toutes 
ces  circonftances  , dis-je  , nous  paru- 
rent des  raifons  fuffifantes  pour  nous  em- 
pêcher de  faire  aucune  expérience  dans 
ce  cas-ci  , quand  bien  même  le  malade 
y auroit  confenti  , & qu’il  fe  fut  trouvé 
un  Chirurgien  allez  hardi  pour  la  tenter. 
Nous  expolâmes  donc  au  malade  le  cas 
où  il  fe  trouvoit  ; nous  lui  repréfentâmes 
qu’il  n’y  avoit  d’efpérance  de  guérifon 
que  par  l’amputation  ; qu’autrement 
il  alloit  être  condamné  à la  diète  &c 
à un  repos  perpétuel;  qu’il  avoit  d'ail- 
leurs à craindre  que  la  tumeur  ne  vint 
à crever  fubitement , fi  l’on  fuivoit  un 
traitement  palliatif  : alors  il  le  décida 
à l’amputation. 

Elle  fut  faite  par  M.  Dickms,  le  21 
du  mois  d’aout  On  donna  un  certain 
degré  d’inclinaifon  au  couteau  : on  failit 
l’artère  crurale  , fans  prendre  le  nerf 
avec  elle  : mais  on  ne  put  éviter  de 
prendre  quelques  autres  h’ets  nerveux 
en  liant  les  autres  artères , qui  étoient 
au  nombre  de  neuf.  Le  moignon  étoit 
gros,  mais  fans  dureté  & fans  gonfle- 
ment., vu  la  quantité  de  la  membrane 
ad'ipeufe, 
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On  appliqua  le  bandage  de  flanelle 
pour  foutenir  les  parties.  La  peau  pa- 
rut alors  un  peu  plus  grande  qu’il  ne 
falloit  précifément  ; on  l’étendit  fur  la 
plaie  en  formant  une  ligne  tranfverfale 
qui  pafloit  d’un  côté  à l’autre  du  moi- 
gnon. On  plaça  les  fils  des  ligatures  à 
chacun  des  deux  angles  de  la  plaie.  On 
fit  un  point  de  future  à la  peau  , & on 
l’arrêta  par  un  nœud  dans  le  centre  , 
afin  de  maintenir  cette  peau  dans  une 
ligne  droite,  & qu’un  bord  ne  montât 
pas  fur  l’autre. Extérieurement, on  panfa 
la  plaie  avec  du  cérat. 

Les  fpafmes  furent  modérés  , fi  l’on 
confidère  que  l’on  n’avoit  pu  éviter  de 
lier  quelques  filets  de  nerfs  avec  les  ar- 
tères. Le  malade  en  eut  quatre  atta- 
ques dans  l’après  midi  : c’efl:  pourquoi 
on  lui  fit  prendre  de  la  teinture  thébaï- 
que. 

Le  22  août,  il  eut  une  allez  bonne 
nuit  quant  au  moignon:  à peine  la  fièvre 
fymptomatique  fe  fit-elle  fentir.  Quoi- 
que le  bandage  de  flanelle  eût  été  d’a- 
bord tort  ferré  après  l’opération,  il  Te 
trouvoit  fi  lâche  qu’on  pafloit  aifément 
le  doigt  deflous  : c’efl:  en  cela  que  ce 
bandage  efi  très- avantageux.  Car  il  fe 
relâche  toujours  depuis  le  moment  où 


Manuel  pratiqué 

on  l’a  appliqué  : c ’eft  pourquoi  il  ne  fait 
de  compreffion  que  quand  on  en  a pré- 
cifément  befoin. 

Le  malade  Te  plaignit  de  douleurs  de 
colique , ce  qu’on  attribua  aux  fruits  qu’il 
avoit  mangés  avant  l’opération.  M. 
Dickins.lui  fit  prendre  un  peu  de  rhu- 
barbe , St  enfuite  on  lui  donna  un  la- 
vement. 

Le  23  , la  fièvre  fymptomatique  fut 
peu  confidérable  : le  moignon  ne  cau- 
foit  aucune  inquiétude,  mais  le  malade 
fe  plaignoit  toujours  des  inteftins.  Le  la- 
vement n’avoit  procuré  qu’une  felle. 
On  lui  ordonna  une  dofe  d’huile  de  ri- 
cin , St  un  anodyn  après  fon  effet. 

Le  24,  l’huile  avoit  bien  opéré  , St 
le  malade  étoit  en  bon  état  à tous  égards. 
L’appareil  étoit  dur  St  caufoit  de  la  dou- 
leur. On  l’humeéfa  & on  le  détacha 
avec  de  l’eau  tiède.  On  fubffitua  au  ban- 
dage celui  dont  on  fe  fert  dans  les  frac- 
tures compliquées.  On  fit  paffer  deux 
chefs  en  travers  fur  la  furface  du  moi- 
gnon , pour  maintenir  l’appareil.  La  plaie 
parut  bien  réunie  , £c  ne  préfentoit 
qu’une  ligne  tranfverfale.  La  fuppura- 
tion  étoit  modérée. 

Il  feroit  d’autant  plus  inutile  de  don- 
ner ici  des  détails  ultérieurs,  qu’il  né 
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furvint  aucun  événement  particulier.  En 
dix  jours  la  plaie  fut  réduite  à peu  de 
chofe  , & en  moins  d’un  mois  après  l’o- 
pération elle  fut  parfaitement  guérie. 
Elle  a toujours  relié  telle  depuis.  Comme 
la  lanté  de  cet  homme  n’avoit  pas  été 
trop  bonne  long-temps  avant  l’opéra- 
tion , on  l’engagea  à prendre  l’air  de  la 
campagne  fk  à vivre  fobrement.  Ce  train 
de  vie  régulier  lui  fut  très-avantageux,  &C 
dans  ce  moment-ci  (mars  1782)  il  11’a 
pas  le  moindre  indice  qui  puilfe  lui  faire 
craindre  le  retour  de  fon  anévrifme. 

On  injeéfa  l’artère  crurale  avec  un 
mélange  coloré  dont  le  fuif  faifoit  la 
plus  grande  partie.  L’injeélion  pafïa  fi 
bien  , que  les  petites  ramifications  ar- 
térielles furent  aufli  remplies  : nous  ou- 
vrîmes la  peau  fous  le  jarret,  & auffitôt 
on  vit  le  fac  anévrifmal.  La  peau  étoit 
très  mince,  ayant  été  auparavant  fort 
diffendue.  Il  n’y  avoit  pas  de  tiffu  graif- 
feux  entre  la  peau  & Panévrifme.  Le  fac 
remplifloit  toute  l’étendue  du  jarret,  fans 
fe  porter  plus  haut  vers  la  cuifle,  mais 
il  fe  terminoit  en  forme  de  globe:  au- 
delà,  l’artére  étoit  intaéte.  La  tumeur  fe 
portoit  par  le  bas,  entre  les  têtes  du 
muicle  gaftrocnémien  , que  nous  divi- 
fâmes  aftez  pour  découvrir  toute  Péten* 
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. due  de  cette  tumeur.  Elle  fe  portoit  très» 
près  du  point  où  l’artère  tibiale  anté- 
rieure prend  Ton  origine  St  fe  jette  dans 
le  ligament  intérofîeux.  Le  fac  s’éten- 
doit  beaucoup  en  largeur  fous  le  jarret 
d’un  côté  à l’autre.  Ses  points  poflé- 
rieurs  St  central , adhéroient  à la  par- 
tie pofïérieure  du  ligament  capfulaire, 
qui  formoit  alors  une  partie  du  fac  ané- 
vrifmal  : ce  fac  étoit  fi  mince  à ce  point, 
St  fi  intimement  uni  avec  le  ligament 
St  les  os,  qu’il  fut  impofîible  de  les  fé- 
parer,  fans  faire  une  plaie  de  la  largeur 
d’un  fcheling  dans  la  jointure. 

La  dilatation  de  l’artère  avoit  rejette 
les  veines  St  les  nerfs  à la  circonférence, 
de  forte  que  quand  la  peau  fut  ouverte, 
on  apperçut  les  nerfs  immédiatement 
fous  la  peau  St  fur  le  fac  anévrifmal  le 
long  de  fa  partie  extérieure  St  centrale. 
Les  veines  étoient  de  chaque  côté  de 
cette  partie,  éloignées  des  nerfs  à la  dis- 
tance d'un  travers  de  doigt  : elles  étoient 
variqueufes  fous  le  gras  de  la  jambe  où 
elles  parurent  très- dilatées  , ce  qui  étoit 
dû  à l’interception  du  fluide  qu’elles 
contenoient  ; interception  d’ailleurs  , 
qui  avoit  été  occafonnée  par  la  pré- 
fence  du  fac  anévrifmal.  Ceci  nous  ap- 
prit pourquoi  les  veines  extérieures 
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étoient  fi  dilatées  , & pourquoi  le  gras 
de  la  jambe  étoit  fenfible  quand  on  le 
preffoit.  Le  déplacement  6c  la  pofition 
forcée  des  nerfs , rend  raifon  des  cram- 
pes 6c  de  l’engourdiffement  que  le  ma- 
lade éprouvoit  au  bas  de  la  tumeur.  Deux 
branches  artérielles  fort  dilatées  ram- 
poient  outre  cela  fur  le  fac  anévrifmal. 

Il  paroit  par  ces  détails,  que  h l’on 
eût  tenté  de  guérir  cette  affeélion  par 
une  opération  chirurgicale  , on  auroit 
coupé  les  nerfs,  les  branches  artérielles 
& les  veines  qui  rampoient  fur  le  fac. 
Nous  vîmes  aullî  combien  il  eût  été  im- 
pofiibie  de  lier  l’artère  au  dedous  de  la 
partie  affeélée  , fous  les  têtes  du  muf- 
cle  gaftrocnémien,  fans  faire  une  très* 
profonde  ineifion. 

L’importance  de  ce  fait  m’a  femblé 
exiger  les  particularités  dans  lefquelles 

viens  d’entrer  : h les  Chirurgiens 

étoient  aulïi  jaloux  de  paroître  fincères 

dans  leurs  mauvais  fuccès,  qu’emprefîes 

de  publier  leurs  réuflîtes,  peu  de  gens 

de  l’art  recomtnanderoient  l’opération 

dans  le  cas  d’anévrifme  à l’artère  po- 
1 • , / * 

plitee. 

La  veille  de  l’amputation  , je  fus  ar- 
rêté plufieurs  fois  dans  la  rue  : on  me 
dit  qu’un  jeune  homme  qui  venoit  de 
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fuivreîes  leçons  d’un  habile  chirurgien, 
ï n.cî i q u o i t une  manière  de  foulager , ou 
même  de  guérir  notre  malade,  fans  qu’il 
perdît  la  jambe.  De  retour  chez  moi , 
j’eus  la  vifite  de  M.  Dickins  : il  avoit 
reçu  le  même  avis , m’apprit  que  l’opé- 
ration confifloit  dans  la  ligature  de  l’ar- 
tère. Nous  ne  voulûmes  pas  procéder 
à l’amputation,  avant  d’avoir  dit  l’un 
& l’autre  au  malade  ce  que  nous  ve- 
nions d’apprendre  , & nous  infiftâmes 
fur  ce  qu’on  s’inftruisît  de  celui  même 
qui  avoit  fait  l’opération  par  la  liga- 
ture. Mais  le  malade  ne  voulut  point 
entendre  parler  de  confultation  , ni  fe 
prêter  à aucune  autre  tentative  , qu’à 
l’amputation  même.  Nous  priâmes  deux 
autres  Chirurgiens  de  fe  joindre  à nous, 
tant  pour  éviter  de  compromettre  notre 
réputation,  que  pour  avifer  au  parti  que 
nous  prendrions  fur  ce  que  le  jeune  éleve 
auroit  dit:  il  nous  apprit  que  M.  S.  avoit 
une  fois  fait  avec  fuccès  la  ligature  de 
l’artèrepoplitée,dans  uncas  d’anévrifme 
au  jarret,  mais  il  ne  put  nous  rien  appren- 
dre davantage. 

Après  avoir  bien  difcuté  le  pour  & 
le  contre  de  cette  pratique,  nous  con- 
vînmes unanimement,  que  l’opération 
de  la  ligature  n’étoit  pas  praticable  dans 
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le  cas  a&uel,  vu  que  la  tumeur  s’éten- 
doit  très-loin  dans  la  jambe  ; qu’un  (eul 
fuccès  n’étoit  pas  fuffifant  pour  nous  y 
autorifer,  puisqu'on  avoit  un  fi  grand 
nombre  d’exemples  de  mauvais  luccès 
en  pareille  circonfiance. 

Comme  j’étois  fort  jaloux  de  connoî- 
tre  les  particularités  du  feul  cas  dont 
il  s’agifioit  , un  habile  anatomifte  de 
Londres  fut  prié  inftamment  de  fe  ren- 
dre chez  M.  * * *.  & il  fut  afièz  obli- 
geant pour  nous  donner  la  réponfe  fui- 
vante. 

>»  M.  ***  ne  fe  rappelle  qu’un  feul 
» cas  d’anévrifine  à l’artère  poplitée  , 
m dans  lequel  la  ligature  lui  ait  réufii. 
» Après  l’opération,  l’on  fut  même  obli- 
» gé  de  lier  aufii  plufieurs  artères  col- 
» latérales  : du  refie  le  malade  efi  par- 
» faitement  guéri._« 

*»  Je  me  rappelle  un  cas , où  M.  ***> 
» fit  pareillement  la  ligature  de  l’artère 
» poplitée.  La  cure  parut  bien  aller  pen- 
>>  dant  trois  femaines  : mais  enfin  l’ar- 
» tère  creva,  & le  malade  mourut.  M. 

***  trouva  que  l’artère  qu’il  avoit  liée 
» étoit  ofiifiée  beaucoup  plus  haut  qu’il 
n ne  l’avoit  apperçu  : il  confeilleroit  vo- 
» lontiers  de  faire  la  ligature , fi  elle  étoit 
«praticable.  Mais  pour  moi,  je  penfe 
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» que  fi  la  maladie  eft  d’une  certaine 
» étendue  , il  n’y  a d’autre  remède  que 
5>  l’amputation.  « 

M.  Baxendale  mon  ancien  éleve , &C 
qui  eft  aèfuelleinentà Londres , me  com- 
muniqua le  détail  fuivant.  J’ai  affidé  à 
l’opération  que  fit  M. . . pour  un  ané- 
vrifme  de  l’artère  poplitée  : la  tumeur 
n’étoit  pas  auffi  volumineufe  que  celle 
de  M.  . . que  je  vis  lorfque  j’étois  avec 
vous.  L’artère  dilatée  ne  fut  mife  à nu 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté:  on  fit 
une  ligature  à l'artère  au  deffus  & au 
deffous  de  fa  dilatation,  la  circulation 
ne  fe  fit  plus  dans  le  membre.  Trois 
jours  après  on  fut  contraint  d’amputer 
«Ja  cuiffe  : on  obferva  que  la  partie  fu- 
périeure  de  l’artère  poplitée  n’avoitpas 
été  comprife  dans  la  ligature.  Je  fup- 
pofe  donc  que  la  lymphe  coagulable 
ûbdrua  l'orifice  de  l’artère,  & prévint 
ainfi  l’hémorrhagie  qui  eût  été  inévita- 
ble. Voyez  fur  Üanévrifme  de  l’artère 
poplitée  les  obfervations  judicieufes  de 
Wilmer , page  171. 

Observation  XX. 

Amputation  de  la  cuijje. 

En  1780,  j’eus  occafion  d’examiner 
U moignon  d’une  cuiffe  qui  avoit  une 

forme 
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forme  particulière.  Le  fujet  étoit  un. 
jeune  garçon;  j’avois  été  préfent  à l’o- 
pération qui  avoit  été  faite  deux  ans 
auparavant  , la  plaie  n’étoit  recouverte 
que  de  la  peau  &du  tiflu  cellulaire.  Les 
mufcles  avoient  été  coupés  par  une  in- 
cifion  perpendiculaire  , fans  qu’on  eût 
donné  la  moindre  inclinaison  au  cou- 
teau. La  cicatrice  qui  me  parut  petite  « 
étoit  tirée  en  arrière  par  l’aéfion  des 
mufcles  fléchifieurs  ; & par  conféquent 
l’os  étoit  recouvert  par  l’ancienne  peau. 
Les  mufcles  de  la  cuiflfe  s’étoient  re- 
tracés , & l’os  étoit  fi  fort  aminci  qu’il 
formoit  une  pointe  aulfi  aiguë  que  le 
doigt  d’un  enfant,  & de  la  longueur  de 
trois  pouces.  Cette  extrémité  pointue 
empêchoit  le  malade  de  fe  fervir  d’une 
jambe  de  bois. 

On  propofa  d’incifer  les  téguments 
qui  recouvroient  cette  pointe  ofieufe, 
6c  de  fcier  l’os  enfuite,  mais  les  parents 
ne  voulurent  pas  y confentir. 

Observation  XXI. 

Amputation  de  la  cuiÿe . 

Dans  le  mois  de  décembre  17 79^ 
j’afîîfiai  à une  amputation  de  la  cuilfe. 
Le  malade , homme  d’environ  40  ans 
foulfroit  depuis  long-temps  d’une  carie 
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au  tibia  6c  au  péroné , accompagnée 
d’une  ulcération  fongueufe  6c  confidé* 
rable  des  parties  voifines.  Les  os 
étoient  fi  altérés  , qu’ils  fe  fra&urèrent 
par  le  degré  feul  de  la  carie.  L’état  du 
malade  paroiffoit  en  général  très-peu 
favorable  à l’amputation;  cet  homme 
étoit  pâle  , languiflant,  abattu.  On  mé- 
nagea plus  de  peau  6c  de  tiflu  cellulaire 
qu’il  n’en  falloit  pour  recouvrir  toute 
la  furface  de  là  plaie. 

Trois  femaines  après  l’opération  , 
j’examinai  le  malade  ; il  étoit  à tous 
égards  en  meilleur  état  : il  pouvoit  fe 
tenir  aflis  hors  du  lit  pendant  toute  la 
journée,  il  n’avoit  même  éprouvé  aucun 
accident.  Le  moignon  préfentoit  une 
furface  irrégulière , repliée  fur  elle- 
même  en  conféquence  de  la  peau  fura- 
bondante  qui  y formoit  des  plis  ou  des 
rides.  La  furface  interne  en  étoit  bien 
unie  , 6c  la  plaie  externe  paroifloit  par- 
faitement guérie  , excepté  au  centre  : 
le  bord  fupérieur  montoit  tant  fur  l’au- 
tre, qu’on  ne  pouvoit  les  mettre  en 
contaft.  Cet  obftacle  s’oppofa  long^ 
temps  à la  guérifon  du  malade. 
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Observation  XXII, 

Amputation  de  V avant-bras. 

Dans  le  mois  de  janvier  1780,  j’af- 
liftai  à l’amputation  de  l’avant-bras , qui 
fut  faite  à une  vieille  femme  d’un  tem- 
pérament délicat,  laquelle  avoit  pen- 
dant long-temps  mieux  aimé  mourir 
que  de  fe  réfoudre  à perdre  un  bras  , 
attaqué  de  carie  avec  une  fuppuration 
confidérable  à la  jointure  du  poignet  : 
réduite  enfin  à l’extrémité , elle  le  dé- 
cida. On  conferva  une  plus  grande 
quantité  de  peau  & de  tifTu  cellulaire 
qu’il  n’en  falloit  pour  recouvrir  toute 
la  furface  de  la  plaie;  on  plaça  les 
bords  en  contaéf , &:  pour  empêcher 
que  l’un  ne  montât  fur  l’autre,  on  les 
fixa  par  un  point  de  future. 

Quinze  jours  après  l’opération,  j’exa- 
minai le  moignon  dont  toute  la  furface 
interne  étoit  bien  réunie:  la  plaie  étoit 
prefque  cicatrifée  , mais  la  peau  étoit 
repliée  fur  elle-même  &c  comme  ridée. 

Observation  XXIII. 

Extirpation  d'une  tumeur  à la  tête. 

Dans  le  mois  de  mai  1780  , madame 
Johnfon  , âgée  de  60  ans,  vint  me  con- 
fulter.  Elle  avoit  à la  partie  fupérieure 

Iij 
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du  pariétal  gauche,  une  tumeur  qui  dans 
l’efpace  de  40  ans  avoit  acquis  la  grof- 
feur  d’une  petite  orange.  Quinze  jours 
avant  que  de  recevoir  la  vifite  de  cette 
dame  , (a  tumeur  avoit  été  meurtrie  ac- 
cidentellement , & il  s’y  étoit  formé 
une  efcarre  delà  grandeur  d’une  pièce  de 
douze  fols  ; l’efcarre  tombée,  il  étoit 
facile  de  pénétrer  jufques  dans  le  kyfle, 
duquel  il  fortoit  une  matière  de  la  con- 
fiflance  du  miel.  Quoique  la  fuppura- 
ration  fût  abondante  & acrimonieufe, 
la  tumeur  ne  diminua  cependant  pav. 
La  malade  foufFroit  continuellement , 
la  douleur  s’étendoit  fur  tout  le  péri— 
crâne,  elle  étoit  un  peu  fupportable 
pendant  la  nuit;  du  refie  la  fanté  de 
cette  femme  étoit  en  mauvais  état.  La 
tumeur  ne  diminuant  pas  malgré  la 
fuppuration  , le  mal  étant  d’ailleurs  fort 
ancien , je  penfai  que  le  kyfle  étoit 
trop  dur  pour  qu’il  pût  fe  refTerrer.  Ces 
■motifs  me  déterminèrent  donc  à con- 
feiller  l’excifion  de  la  tumeur  par  l’ins- 
trument tranchant  ; je  la  détachai  du 
péricrâne  auquel  elle  adliéroit  forte- 
ment. L’opération  faite,  je  trouvai  le 
kyfle  dur , épais,  contenant  une  matière 
acrimonieufe  , qui  adhéroit  fortement 
à la  furface  interne.  Je  laifTai  faigner 


D E L’Â  M P U T A T I O N.  I cff 
la  plaie  , puis  j’en  couvris  les  bords 
avec  un  plumaceau  enduit  de  cérat; 
j’appliquai  de  la  charpie  sèche  dans  le 
centre.  Trois  femaines  s’ecoulèrer/t 
avant  que  cette  charpie  tombât,  tarît 
elle  adhéroit  fortement  au  centre  de  la 
plaie.  Les  bourgeons  charnus  la  rete- 
noient  au  point  qu’on  ne  put  l’ôter  que 
par  partie , à chaque  panfement  ; ce 
qui  caufoit  beaucoup  de  douleur,  irri- 
toit  la  plaie  & retarda  la  cure.  Lors 
meme  que  la  plaie  fut  guérie  , il  fe  forma 
quelques  petits  boutons  qui  fuppurèrent, 
defquels  je  retirai  quelques  brins  de 
charpie.  Voilà  précifément  ce  qui  ar- 
rive à la  plaie  qui  réfulte  d’une  am- 
putation , lorfqu’immédiatement  après 
l’opération,  toute  la  furface  de  la  plaie 
eft  recouverte  de  charpie  .sèche. 

Observation  XXIV. 

Extirpation  d'une,  tumeur Jituée  à la  plante 

du  pied . 

En  1781,  madame...  âgée  de  40 
ans  , vint  à Liverpool  pour  me  con- 
fulter  fur  une  tumeur  qu’elle  portoit  à 
la  plante  du  pied  depuis  trois  ans. 
Cette  femme  étoit  d’une  conftitution 
délicate,  Sujette  à de  fréquentes  érup- 
tions cutanées  produites  par  une  acri- 
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inonie  fcorbutique.  La  tumeur  occupoit 
le  centre  de  la  plante  du  pied:  elle 
etoit  de  la  grofieur  d’une  moyenne 
orange,  dure  & d’une  couleur  bleuâ- 
tre. Son  pédicule  n’étoit  pas  fort 
large,  mais  il  adhéroit  fi  fortement  à 
la  plante  du  pied , qlie  je  crus  qu’il 
etoit  implanté  dans  l’aponévrofe  qui 
du  calcanéum  s’étend  fur  toute  la  par- 
tie inférieure  du  pied. 

Cette  tumeur  empêchoit  la  malade 
de  marcher;  il  en  découloit  une  grande 
quantité  de  férofité  inodore , qui  fuin» 
toit  fur  la  furface  de  la  tumeur  &c  pé- 
nétroit  les  linges  dont  on  la  recouvroit* 

Le  défaut  d’air  & d’exercice,  la  fup- 
puration  abondante , & la  crainte  que 
cette  tumeur  ne  devint  cancéreufe, 
avoient  confidérablement  altéré  la  fanté 
de  cette  femme.  On  avoit  efifayé  plu- 
fieurs  fois  de  détruire  la  tumeur  par  le 
cauftique , mais  elle  s’étoit  reproduite 
aufli-tôt.  Je  confeillai  de  l’excifer  avec 
l’inftrument  tranchant  ; la  malade  y 
confentit.  En  opérant,  je  trouvai  qu’elle 
adhéroit  fi  fortement  à l’aponévrofe , 
que  je  fus  obligé  d’en  enlever  une  por- 
tion. L’hémorrhagie  fut  allez  confidé- 
rable,  car  j’ouvris  plufieurs  vaifieaux  : 
j’appliquai  dans  le  fond  de  la  plaie  un 
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linge  fin  , trempé  dans  l'huile  de  téré- 
benthine, & par  de  (Tus  une  comprefle 
& une  bande.  La  malade  pafifa  lerefte 
du  jour  aufii  peu  fouffrante  cju’on  peut 
l’être  dans  une  pareille  circonfiance. 

Le  jour  fuivant  j’ôtai  l’appareil  qui 
fe  détacha  fort  aifément.  La  plaie  avoit 
une  couleur  vermeille  , les  fibres  apo- 
névrotiques  avoient  la  couleur  brillante 
qu’elles  ont  dans  l’état  naturel , tout 
avoit  l’afpeél  d’une  plaie  récente.  Il  n’y 
eut  pas  la  plus  légère  hémorrhagie;  je 
panfai  mollement,  la  malade  fut 
guérie  en  peu  de  temps. 

Observation  XXV. 

Extirpation  d'une  tumeur  au  front „ 

En  1781,  un  enfant  vint  au  monde 
avec  une  petite  tumeur  rouge,  fituée  au 
centre  du  front;  elle  augmenta  de  vo- 
lume devint  plus  rouge,  fur-tout 
quand  l’enfant  crioit.  Il  avoit  fept  mois 
lorfque  j’eus  occafion  de  le  voir:  la  tu- 
meur faifoit  en  dehors  une  faillie  cou* 
fidérable,  elle  fe  diftendoit  & fa  fur- 
face  devenoit  fi  mince  lorfque  l’enfant 
crioit,  que  fes  parens  appréhendoie nt 
qu’elle  ne  crevât.  Sa  bafe  avoit  la  lar- 
geur d’un  petit  écu.  Les  chirurgiens 
connoififent  très-bien  ces  fortes  de  m- 

liy 


200  Manuel  pratique 

meurs  , mais  je  ne  crois  pas  qu’on  en 
ait  donné  jufqu’à  préfent  une  exacte 
defcription. 

C ette  augmentation  de  volume  dé- 
termina les  parens  à demander  qu’on  fît 
l’excifion  de  la  tumeur.  Je  l’emportai 
par  une  incifion  circulaire,  en  me  pré- 
cautionnant contre  l’hémorrhagie  ; pour 
cet  effet  je  recommandai  à un  aide  de 
comprimer  la  peau  circulairement , à 
mefure  que  je  faifois  l’incifion.  On  fait 
que  l’hémorrhagie  eft  l’accident  le  plus 
grave  qui  réfulte  de  l’extirpation  de 
Semblables  tumeurs.  Je  favois  auffi  par 
expérence,  que  les  petits  enfans  fe  ré- 
tablirent très- difficilement  après  une. 
perte  de  fang  confîdérable  : c’efl  pour- 
quoi je  ne  faurois  trop  recommander 
d’y  faire  attention.  Deux  raifons  peu* 
vent  décider  à l’extirpation  de  ces  tu- 
meurs: i°.  Pour  prévenir  l’hémorrha- 
gie dangereufe  qui  furviendroit , fi  elles 
erevoient.  2°.  Pour  ôter  la  difformité 
qui  réfulte  toujours  de  leur  accroiffe- 
ment.  J’appliquai  fur  la  plaie  de  l’huile 
de  térébenthine,  comme  dans  le  cas 
précédent-,  je  couvris  le  tout  d’une 
bande  circulaire  : par  ce  moyen  j’ar- 
rêtai l’hémorrhagie  , L’enfant  Ce  trouva 
bien  à tous  égards.  Deux  jours  après 


DE  l’AMPÜTA’TION,  20? 

Fopération  , l’appareil  s’enleva  fans  dif- 
ficulté , laiiTa  voir  une  plaie  ver- 
meille, qui  lut  parfaitement  guérie  en 
trois  femaines.» 

Observation  XXVI. 
Extirpation  de  deux  tumeur  fquirrheufes . 

En  1780,  une  femme  âgée  de  41 
ans,  d'un  tempérament  délicat,  dur 
relie  bien  portante,  vint  me  prier  d’exa- 
miner deux  tumeurs  qui  l’inquiétoient 
beaucoup,  & dont  l’une  étoit  fituée  fous 
le  bord  du  mufcle  peéloral,  dans  l’in- 
tervalle qui  fépare  le  fein  & le  creux 
de  l’aifTelle.  Cette  tumeur  étoit  du  vo- 
lume d’une  moyenne  orange,  fa  fur- 
face  étoit  uniforme  , elle  étoit  parfai- 
tement dure  dans  fa  totalité:  L’autre 
avoit  à-peu-près  la  meme  groffeur  6c 
étoit  fituée  dans  la  même  direction  y 
fous  le  pli  antérieur  de  PailTelle. 

On  avoit  mis  en  ufage  plufieurs  re- 
mèdes tant  internes  qu’externes  pour 
fondre  ces  deux  tumeurs*  mais  ce  fut 
fans  fuccès  ; car  pendant  trois  ans  elles 
augmentèrent  infenfiblement  en  vo- 
lume. Au  moindre  mouvement  du  bras , 
cette  femme  éprouvoit  beaucoup  de 
douleur  : ne  pouvant  lui  promettre  de 
foulagement  par  les  médicamens,  je  lai 
déterminai  à-fe  iaiffer  opérer0. 
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Je  fis  une  incifion  longitudinale  aflez 
grande  pour  avoir  la  liberté  d’ôter  les 
deux  tumeurs;  j’eus  beaucoup  de  peine 
à détacher  la  plus  haute,  vu  l’enfonce- 
ment où  elle  étoit  fituée.  Je  rapprochai 
les  bords  de  la  plaie,  &c  j’appliquai  un 
appareil  convenable.  La  réunion  fe  fit, 
furtout  à la  partie  fupérieure,  par  pre- 
mière intention  : les  fymprômes  inflam- 
matoires furent  très-modérés,  la  fup- 
puration  peu  abondante  & la  déterfion 
très-rapide;  la  plaie  , qui  d’abord  avoit 
été  large  Ôt  profonde  fut  promptement 
réduite  à un  petit  efpace,  & cicatrifée 
en  quinze  jours.  Depuis  ce  temps , cette 
femme  n’a  reflfenti  aucune  clou  eur  & a 
toujours  joui  d’une  parfaite  tante. 

Observation  X X V I T, 
Plaie  qui  pènètroit  dans  V articulation 
du  doigt  index . 

Le  3 mars  1781,  un  homme  de 
moyen  âse  vint  me  confulter  fur  une 
plaie  de  ttois  doigts  de  long  qu’il  avoit 
à la  main;  cette  plaie  traverfoit  obli- 
quement l’articulation  du  doigt  indica- 
teur avec  l’os  du  métacarpe  : cette 
jointure  étoit  fi  ouverte,  qu’on  voyoit 
prefque  toute  la  lùrface  cartilagineufe 
de  chaque  os.  Il  y avoir  fix  heures  que 
la  plaie  étoit  faite,  on  l’avoit  panféc 
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avec  de  la  charpie  imbibée  d’un  baume 
vulnéraire  & interpolée  dans  la  plaie. 
J’ôtai  cet  appareil  ; je  lavai  bien  les 
chairs  pour  les  nettoyer  de  tout  le 
baume  qu’on  avoit  appliqué,  & procu- 
rer en  quelque  forte  une  plaie  récente 
qui  pût  fe  réunir  convenablement.  J’ap- 
pliquai des  bandes  d’emplâtre  aggluti- 
nant qui  recouvroient  un  petit  pluma- 
ceau  enduit  de  cérat  : cet  appareil  fut 
foutenu  par  une  comprefie  imbibée 
d’eau  végéto  minérale.  Le  mouvement 
du  doigt  fut  arrêté  par  une  attelle,  ou 
édifie  qui  fe  prolongeoit  fur  le  carpe 
où  elle  étoit  fixée  par  un  bandage:  la 
douleur,  le  gonflement  inflammatoire 
&£  la  luppuration  furent  peu  confidéra- 
bl  es.  Au  troifième  panlement,  la  plaie 
étoit  parfaitement  cicatriiee. 

Il  feroit  fans  doute  inutile  de  rap- 
porter ici  toutes  les  obfervations  que 
j’ai  faites,  & celles  qui  m’ont  été  com- 
muniquées par  mes  confrères.  Les  avan- 
tages de  la  pratique  que  je  recom- 
mande fe  font  afiez  appercevoir  par  les 
faits  dont  j’ai  fait  choix  &:  que  j’ai  dé- 
taillés, afin  d’éclaircir  chaque  objet  par- 
ticulier. J’ai  tâché  de  borner  cet  ou- 
vrage le  plus  qu’il  m’a  été  poflible  f 
ne  raifonnant  que  d’après  l’expérience* 
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J’ai  évité  avec  foin  les  hypothèfes  & 
les  fpéculations  ; je  fouhaite  que  tous 
les  auteurs  de  chirurgie  faffentde  même. 
Les  détails  ultérieurs  que  j’ai  reçus  , 
tendent  à appuyer  le  plan  que  j’ai  pro- 
pofé.  Quelques  chirurgiens  m’ont  paru' 
réuffir  les  uns  plus,  fk  les  autres  moins: 
mais  cette  différence  n’eft  venue  que  du 
procédé  opératoire , du  plus  ou  moins 
d’attention  dans  le  traitement,  ou  d’un 
air  plus  ou  moins  falubre  où  fe  font 
trouvés  les  malades. 

Quant  au  premier  & au  fécond  point , 
j’ai  tâché  de  les  éclaircir  par  des  dé- 
tails, les  ramener  à des  réglés  certaine? 
& fixes,  de  manière  à mettre  en  état 
d’opérer  ceux  qui  ont  l’aptitude  conve- 
nable. S’ils  les  obfervent , leurs  fnccès 
feront  probablement  les  mêmes,  fauf 
lès  événemens  contraires  qui  furvien- 
nent  par  des  caufes  inconnues,  ou  qu’il 
n’eft  pas  toujours  poffible  de  prévoir. 
Après  ce  que  j’ai  dit  des  effets  funeftes* 
de  l’air  impur,  il  eft  à préfumer  que 
les  chirurgiens  tâcheront  de  prévenir 
cette  quatrième  caufe  de  nos  mauvais 
fuccès.  L’honneur  de  l’art  y eft  inté- 
reffé,  fans  parler  de  la  vie  des  malades 
fk  du  bien-être  de  l’humanité, 
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APPROBATION. 


J’ai  lu  , par  ordre  de  Monfeigneur  le 
Garde  des  Sceaux,  un  Manufcrit  ayant 
pour  titre  , Obfervations  pratiques  fur 
ï Amputation  des  Membres  , traduit  de 
V A nglois  de  M.  Alanfon  ; 6c  je  n’y  ai 
rien  trouvé  qui  doive  en  empêcher  l’im- 
preflion.  A Paris  , ce  24  décembre  1783. 

LE  BAS. 


PRIVILÈGE  DU  ROI. 

Ï-J  OU  I S , par  la  grâce  de  Dieu  , Roi  de  France  8c  de 
Navarre:  A nos  amés  & féaux  Confeillers,  les  Cens 
tenant  nos  Cours  de  Parlement , Maîtres  des  Requêtes 
ordinaires  de  notre  Hôtel,  Grand-Confeil , Prévôt  de 
Paris  , Baillifs  , Sénéchaux  , leurs  Lieutenans  civils  , 
& autres  nos  Jufticiers  qu’il  appartiendra , Sat,ut. 
Notre  amé  le  fleur  Lassus,  nous  a fait  expofer  qu’il 
défireroic  faire  imprimer  & donner  au  Public  une  Tra- 
duction de  l’Anglois  , d’un  Ouvrage  inritulé,  Obferva- 
tions  pratiques  fur  l’Amputation  des  Membres  j par 
M.  Alanfon,  fuivics  d’une  Nouvelle  Méthode  de  traiter 
les  maladies  qui  attaquent  l'articulation  du  coude  €>•  du 
genou,  &c,  s’il  Nous  plaifoit  lui  accorder  nos  Lettres 
de  Permifîion  pour  ce  néceflaires.  A ces  causes  , vou- 
lant favorablement  traiter  l’Expofant , Nous  lui  avons 
permis  & permettons  par  ces  Préfentes,  de  faire  im- 
primer lefdits  Ouvrages  autant  de  fois  que  bon  lui  fem- 
blera , & de  le  faire  vendre  & débiter  par  tout  notre 
Royaume,  pendant  le  temps  de  cinq  années  confécu-* 
tives  , a compter  du  jour  de  la  date  des  Préfentes.  Faî- 
fons  défenfes  a tous  Imprimeurs  , Libraires  & autres 
perfonnes  de  quelque  qualité  & condition  qu’elles 
foient,  d’en  introduire  d’imprelflon  étrangère  dans  au-- 
cun  lieu  de  notre  obéiflance.  A la  charge  que  ces  Pré- 
sentes feront  enregiflrées  tout  au  long  fur  le  Regiftre  de 


la  Communauté  des  Imprimeurs  & Libraires  de  Paris  * 
dans  trois  mois  de  la  date  d’icelles  ; que  l’impreflion  du- 
dit Ouvrage  fera  faite  dans  notre  Royaume,  & non  ail- 
leurs , en  bon  papiers  & beaux  caractères  ; que  l’Impé- 
trant fe  conformera  en  tout  aux  Réglemens  de  la  Librai- 
rie, & notamment  a celui  du  io  Avril  1725  , & à l’Ar- 
rêt de  notre  Confeil , du  30  Août  1777 , a peine'de  dé- 
chéance de  la  préfente  Permiflion  ; qu’avant  de  l’expo- 
fer  en  vente  , le  manufcrt  qui  aura  fervi  de  copie  à 
l’imprefiion  dudit  Ouviage,  fera  remis  dans  le  même 
état  où  l’Approbation  y aura  cté  donnée,  es  mains  de 
notre  très-cher  & féal  Chevalier , Garde  des  Sceaux  de 
France , le  Sieur  Hue  de  Miromesnii.  , Commandeur 
de  nos  Ordres  ; qu’il  en  fera  enfuite  remis  deux  Fxem- 
plaires  dans  notre  Bibliothèque  publique,  un  dans  celle 
de  notre  Château  du  Louvre  , un  dans  celle  de  notre 
très-cher  & féal  Chevalier  Chancelier  de  France,  le 
Sieur  de  Maupeou  , & un  dans  celle  dudit  Sieur  Huk 
de  Miromesnil  : le  tout  a peine  de  nullité  des  Pré- 
fentes : Du  contenu  defquelles  vous  mandons  & enjoi- 
gnons de  faire  jouir  ledit  Expofant , & fes  ayans  caufe, 
pleinement  & paifiblement,  fans  fouffrir  qu’il  leur  foie 
fait  aucun  trouble  ou  empêchement.  Voulons  qu’a  la 
copie  des  Préfentes,  qui  fera  imprimée  tout  au  long,  au 
commencement  ou  a la  fin  dudit  Ouvrage , foi  foie 
ajoutée  comme  a l’original.  Commandons  au  premier 
notre  Huifiier  ou  Sergent  fur  ce  requis  , de  faire  pour 
l’exécution  d’icelles  tous  Aéles  requis  & néceflaires , 
fans  demander  autre  permifiion  , & nonobftant  clameur 
de  haro  , Charte  Normande , & Lettres  à ce  contraires  : 
Car  tel  eft  notre  plaifir.  Donné  a Verfailles  , le  vingt- 
huitième  jour  du  mois  de  Janvier , l’an  de  grâce  mil 
fept  cent  quate-vïngt  -quatre , & de  notre  règne  1© 
dixième.  Par  le  Roi  en  fon  Confeil. 

Signé , LE  BEGUE. 

1 legijhê,  fur  le  Regiftre  XXII  de  la  Chambre  Royale 
& Syndicale  des  Libraires  & Imprimeurs  de  Paris  , 
JV®.  3024  y fol,  30 , conformément  aux  difpofitions  énon- 
cées édan  s la  préfente  permijfion  ; & à la  charge  de  re- 
mettre à ladite  Chambre  les  huit  exemplaires  pic  fri  ts 
par  l'Article  CVIII  du  Réglement  de  1723,  A Paris 
le  3 février  1784. 

Signé , Vaixitre,  Adjoint, 
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